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عنوان الرسالة: فاعلية برنامج قائم علي المعالجة البصرية لتحسين الانتباه الانتقائي في خفض 
السلوك النمطي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 

اسم الباحث: محمد فتحي عبد الغفار اصطفى 

الدرجة العلمية: دكتور الفلسفة في التربية ( تخصص تربية خاصة ) 

الششرفون: أ.د/ إيهاب عبدالعزيز الببلاوي - أ.د/ أماني سعيدة سيد إبراهيم 
أ. م. د/ أيمن سالم عبدالله 


عامالمتح: ١٠٠٠م‏ 


هدفت الدراسة الحالية الي التحقق من فاعلية برنامج قائم على المعالجة البصرية 
لتحسين الانتباه الانتقائي وأثره في السلوك النمطي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 
وتكونت العينة الأساسية للدراسة من (VY)‏ طفلا من ذوي اضطراب طيف التوحد وأمهاتهم 
بمركز مرح بالزقازيق» ممن تراوحت أعمارهم ما بين )£ - )١‏ أعوام» موزعين على مجموعتين 
متكافئتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة قوام كل منهما )1( أطفال. ولجمع البيانات» تم 
استخدام مقياس كارز التقديري لتشخيص اضطراب التوحد» ومقياس ستانفورد بينيه لقياس الذكاء 
(الصورة الخامسة) e‏ ومقياس تقدير المستوى الاجتماعي والاقتصادي والثقافي للأسرة المصرية › 
ومقياس الانتباه الانتقائي » ومقياس السلوك النمطي » والبرنامج التدريبي. وأوضحت النتائج 
فعالية البرنامج القائم على مهارات المعالجة البصرية في تحسين الانتباه الانتقائي وخفض 
السلوك النمطي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 


الكلمات الافتتاحية: اضطراب طيف التوحد- المعالجة البصرية - الانتباه الانتقائي - السلوك 
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Abstract 


The current study aimed to investigate the effectiveness of a 
program based on visual processing to improve selective attention and its 
effect on stereotyped behavior among children with autism spectrum 
disorder. Basic sample of this study consisted of 12 children with autism 
spectrum disorder between 4 and 6 years of age and their mothers. They 
were recruited from Marah Centre in Zagazig. They were randomly 
assigned into two matched groups (experimental - control) each of which 
comprised (6) subjects. To collect data, Stanford—Binet Intelligence 
Scales (5th Edition), CARS autism rating scale, Social, economic and 
cultural status scale, Selective attention scale, stereotyped behavior scale 
and the training program were utilized. Results showed the effectiveness 
of the visual processing based program in improving selective attention 
and reducing stereotyped behavior among children with autism spectrum 
disorder 


Keywords: Autism spectrum disorder — Visual processing — Selective 
attention — Stereotyped behavior 
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قال رسول الله BB‏ فيما يرويه عن LD dy‏ يشكرن من لم يشكر من أجريت النعمة على 
يديه حديث قدسي 

يسجر البامث لله شاكراء راجيا be‏ رضائه جل thes‏ طامعاً في AP,‏ خاشماً إبلال aps‏ 
الكريىء (Ma:‏ لفضله. قر ety‏ الى لا ت ا قعصي حامر إياه على إعاني ويونيمي MALS‏ 
هزه الرراسة: Mile‏ إياه أن عل هذا العمل خالصاً لوجربه الكريم؛ وأن يتقبله مني ويجعله في 
ميزان جسناتي يوم تنصب الوازيس,: وتنشر الدواويس, abs‏ کل نفس ما عملت مر LAS pb‏ 


ويطيب للباحث في هذا المقام أن يتوجه بأسمى وأصدق آيات الشكر والتقدير والعرفان 
بالفضل لأستاذه الفاضل الأستاذ الدكتورا إيهاب عبد العزيز الببلاوي - أستاذ التربية الخاصة, 
ووكيل كليه علوم ذوي الإعاقة والتأهيل, جامعة الزقازيق وأحد رموز التربية الخاصة في مصر. وصاحب 
مدرسة علمية متميزة في التربية الخاصة. فقد كان نعم المشرف dg‏ المعلم. ومثال الصبر 
كما كان لتوجيهاته السديدة. ومعاونته العلمية الصادقة وروحه السمحة أبلغ الأثر في إتمام 
هذه الدراسة. كما نهل الباحث من aale‏ الغزير واستفاد من نصائحه وإرشاداته الكثيرة. فكان 
وسيظل دائماً القدوة الحسنة والأب الحاني. فهو ممن خصهم الله جل جلاله بحب الخير؛ لذلك 
لا أجد من الكلمات ما أعبر به عن الشكر والعرفان بالجميل لأستاذي الفاضل. إلا أن أدعوا الله 
je‏ وجل أن يجزيه عني وعن الباحثين خير الجزاء وأن يبارك الله له في aale‏ وأسرته. وأن 
يحفظه من كل سوء وأن ينعم عليه بدوام الصحة والعافية. 

كما يطيب للباحث أن يتقدم بأسمى آيات الشكر والعرفان والتقدير للأستاذة الفاضلة 
الأستاذ الدكتور/ أماني سعيدة سيد إبراهيم - أستاذ ورئيس قسم علم النفس التربوي ووكيل الكلية 
للدراسات العليا السابق, كلية الدراسات العليا للتربية - جامعة القاهرة. والتي شرف الباحث بقبولها 
الإشراف عليه. فقد أفاضت على الباحث من علمها الغزير ونبل أخلاقهاء وكان لتوجهاتها 
وإرشاداتها المثمرة وآرائها القيمة وروحها السمحة ومعاونتها العلمية الصادقة للباحث دوراً 
كبيراً في إنجاز هذه الدراسة. فهي صاحبة فكر تربوي متميز ويشهد لها بذلك جميع طلابها 
بالجامعات. فقد كانت نعم المشرف وخير المعلم ومثال الصبر فجزاها الله عني وعن الباحثين 
خير الجزاء. 


(a) 


كما يتقدم الباحث بوافر شكره وعرفانه وتقديره الدكتور/ أيمسن سالسم عبد الله - 
أستاذ التربية الخاصة المساعد, كلية الدراسات العليا للتربية, جامعة القاهرة علي مشاركته في الإشراف 
على الرسالة. وما بذله من ama‏ لتوجيه للباحث حتي إتمام الرسالة. فلم Jar‏ بالوقت والجهد 
والإرشاد طوال فترة إعداد aul‏ فكان بمثابة الأخ والمعلم فله مني كل الشكر والتقدير. مما 
كان له أكبر الأثر في إنجاز هذا البحث ولا يملك الباحث إلا أن يتوجه إلى الله عز وجل بدعاء 
خالص أن يرزقه الله ثواب الدنيا وحسن ثواب الآخرة. جزاء لما قدمه للباحث. 


كما يتقدم الباحث بخالص الشكر والتقدير إلى الأستاذ الدكتور/ جمسال شفيسق أحمد 
- استاذ علم النفس التربوي كليه الدراسات العليا للطفولة المبكرة جامعه عين شمس على تفضل سيادته 
بقبول الاشتراك فى لجنة المناقشة والحكم على الرسالة مما يعد شرفاً وتشريفاً للباحث على 
الرغم تعد مكو فاته مها تة فاخت من عظاءهالمتمين وتكن علمنه Pidi‏ 
أبحاثه التي تثرى المكتبات المصرية والعربية؛ ولا يسع الباحث إلا أن يتوجه إلى الله العلي 
القدمره لدعا له حرا الله BALI Ge‏ خر ومتعة بالضحة والقافية: 

كما يتقدم الباحث بخالص الشكر والتقدير إلى الأستاذ الدكتور/ هدي شحساتسة 
عرقسوب- استاذ دراسات الطفولة المساعد كليه الدراسات العليا جامعة القاهرة على تفضل سيادته 
مشكورا بقبول الاشتراك في لجنة المناقشة والحكم على الرسالة رغم مسئوليته وأعبائه الجسام. 
والذي يعتبره الباحث شرفاً عظيماً له. وفرصة طيبة للاستفادة من آرائه العلمية القيمة ؛ لذا 
يتضرع الباحث إلى الله جل وعلا بالدعاء له ولأسرته بالصحة والعافية والستر في الدنيا والآخرة 
وأن يجزيه عني وعن طلابه خير الجزاء. 

كما يتوجه الباحث بخالص الشكر والتقدير إلى كل من ساعدني في إجراء هذه الدراسة 
وكل من قدم له يد العون والنصح والتوجيه. 

وأخيراً اللهم أنى أشهدك أنى قد بذلت ما يسرت لى من جهد. فإن كنت قد وفقت 
فمن عندك, وإن كنت قد أخطأت وقصرت فمن نفسيء الله أجعل عملي هذا مقبولاً وسعي فيه 
مرضياً مشكوراً مبتغياً به وجهك الكريم. l l l‏ 
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الفصل الأول مذ السدراسسة 


Bier) 
سد خسسل السدراسسسة‎ 
متند مسسة السك را سسسة‎ 
gil الاضطرابات‎ asi Autism spectrum disorder يعتبر اضطراب طيف التوحد‎ 

بدأ الاهتمام والعناية بها بشكل ملحوظ في الآونة الأخيرة» فاضطراب طيف التوحد يمثل واحدًا 
من الاضطرابات النمائية المعقدة التي تظهر خلال السنوات الأولى من حياة الطفلء وتؤثر HBL‏ 
شاملا على كافة جوانب نموه العقلية» والانفعالية والاجتماعية» مع قصور واضح في التواصل 
اللفظي وغير اللفظي مع مصاحبته بسلوكيات نمطية شديدة ومتواترة. 

ويعاني الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد من قصور المعالجة البصرية» حيث يقوم 
الأطفال المصابين بالاضطراب بعمليات المعالجة البصرية عند المستوى الأدنى لهاء وهذا يشير 
إلى أن ترجمة المعلومات البصرية التي يتم استقبالها إلى إشارات عصبية يحدث عند المراحل 
البدائية لتلك العمليةء ويؤدي إلى تدني معالجة السمات البصرية الأساسية (الشكل - اللون - 
الحركة - العمق) وحدوثها بشكل منفصل )2005 .(Bumette et al.,‏ 

وبشير مفهوم المعالجة البصرية Visual processing‏ إلى القدرة على تفسير المثيرات 
البصرية في البيئة المحيطة:؛ الأمر الذي يترتب عليه العديد من العمليات متمثلة في الإدراك 
البصري أو الرؤية» والتي ينطوي على العديد من المكونات النفسية التي يطلق عليها مصطلح 
النظام البصريء والتي حاز اهتمام العديد من البحوث في مجال اللغويات» ale‏ النفس» العلوم 
المعرفية والتي تندرج جميعها تحت مصطلح ale‏ الإبصار )2008 (Margaret,‏ 

كما تشير النظرية المعرفية إلى أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد هم انتقائيون في 
انتباههم لأسباب تعزي إلى عيب إدراكي فهم يستطيعون الاستجابة لمثير واحد فقط وعلى العكس 
من ذلك يري بعض العلماء أن اضطراب طيف التوحد ليس نتيجة مفردة لعيوب إدراكية رئيسية 
ولكن نتيجة لعيوب متعددة. وهذا ما أكدته دراسة عبد المعطي )٠٠١١(‏ أن الأطفال ذوي 
اضطراب طيف التوحد لديهم قصور في مدى الانتباه وانعدام القدرة الكاملة للتركيز على مهمة ماء 
ويتفق معه في ذلك خليل )1341( من أن مشكلة اضطراب طيف التوحد تتمثل في اضطراب 
الإدراك» إذ نجد أن الطفل ذا اضطراب طيف التوحد يهتم ويستجيب لمنبهات أخري بم يعني أن 
الخلل يكون في الإدراك (ايهاب الببلاوي وابراهيم عثمان ولمياء جميل» .)٠١١ ۲١٠١‏ 


CG) 
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ويمثل الانتباه الانتقائي asi Selective attention‏ عناصر الأداء الوظيفي التنفيذي› 
الذي يتبدى في القدرة على توجيه الاستجابة لمثير ما بشكل عمدي وتجاهل غيره من المثيرات 
غير المرتبطة بموضوع الانتباه» وهو يساعد الفرد على تنظيم وضبط سلوكياته وتنفيذ خططه. 
وبالتالي تحقيق ما يصبو إليه من أهداف» وذلك لما يلعبه من دور هام في تعزيز النمو لأنه 
يمشل خطوة سابقة على بعض العمليات المعرفية العليا كالفهم اللغوي» والاستدلال وحل 
المشكلات )2010 .(Karle, Watter & Shedden,‏ 

وتشير الأدبيات النفسية إلى محدودية قدرات الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد على 
الانتباه الانتقائي )2013 (Rombough & Larocci,‏ فهم يعجزون عن Glas!‏ التكامل بين 
المكونات المتعددة Jala‏ البيئة بحيث ينصب اهتمامهم على التفاصيل دون الجشطلت العا 
والتركيز على معالجة عدد محدد من المثيرات ذات الصلة ) Remington, Swettenham,‏ 
«(Campbell & Coleman, 9‏ كما أن لديهم قصورا في توجيه أو تحويل الانتباه» بحيث 
لا يعيرون من حولهم أي اهتمام وكأنهم لا يرونهم أو لا يسمعوهم» وهم يستغرقون Cig‏ أطول في 
تحويل انتباههم من مثير لآخر يستغرقون وقتا أطول بكثير مما يحتاجه الشخص العادي (وفاء 
الشامي» ۰۲۰۰٤‏ ج» (VA‏ 

وبترتب على صعوبات الانتباه لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد العديد من 
المشكلات في مجالات التخطيط و المرونة والكف السلوكي» فعمليات التخطيط التي تنطوي على 
تنمية مفاهيم جديدة والتجهيز لبعض السلوكيات التي يمكن من خلالها الوصول لأهداف محددة 
هي أكثر العمليات WLS‏ بالقصور في عمليات الانتباه لدى تلك الفئة؛» وهذا يتضح من خلال 
الأداء على مهام تصنيف البطاقات (لويس ونسن) حيث ينبغي تصنيف البطاقات Gab‏ لعوامل 
محددة في كل مرة كاللون» الشكل أو الترقيم» والتي يعجز الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 
عن التحول للقيام بتلك المهمة في ضوء القاعدة الجديدة كتصنيف البطاقات Caig‏ للونها بدلا من 
الحجم الذي كان مطلوبا (Ozonoff, 1995) Cis}‏ 

أيضاء يؤثر قصور عمليات الانتباه على المرونة المعرفية لدى الأطفال ذوي اضطراب 
طيف التوحد» والتي تتمشل في التحول السريع بين المهام ومن ثم تغيير الاستراتيجيات 
.(Monsell, 2003)‏ وهنا يمكن تفسير حدوث الاستجابات النمطية الثابتة غير المناسبة 
للموقف وعدم تغيير الفكر أو السلوك في ضوء تغير معطيات الموقف ) & Hughes, Russell‏ 
.(Robbins, 1994‏ كما اتضح هذا القصور في مهام الانتباه المكاني من خلال تركيزهم الدائم 
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على التفاصيل وعدم التطرق إلى الانتباه للسمات العامة للمثيرات المكانية ( Gargaro,‏ 
.(Rinehart, Bradshaw, Tonge & Sheppard, 2011‏ وبالإضافة لما سبق» أظهرت تلك 
الفئة قصورًا في التعلم من التغذية الراجعة وملاحظة التغيرات التي ينبغي القيام بها وكف 
الاستجابات السابقة الخاطئة والتحول إلى استجابات أخرى أكثر ملائمة )& Geurts, Corbett‏ 
-(Solomon, 2009‏ 

ويمكن النظر إلى الكف السلوكي الذي يتمثل في مجموعة من السلوكيات التنظيمية على 
أنها إحدى الصعوبات الناجمة عن قصور قدرات الانتباه لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد» وهي بدروها تسفر عن غياب القدرة على التنظيم وإدارة الوقت» وتظهر مشكلات الكف 
السلوكي في غياب القدرة على التحكم العمدي في الاستجابات الآلية لمثيرات بعينهاء والتغلب 
على المثيرات المشتتة لعمليات الانتباه الخاصة بمثيرات مرتبطة بالمهمة الراهنةء والتحكم في 
التداخل بين المهام السابقة والحالية )2011 (Mahone et al.,‏ 

ويعد السلوك النمطي Stereotyped behavior‏ من أكثر الخصائص السلوكية المميزة 
للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد مقارنة بفئات التريية الخاصة الأخرى» وذلك لارتباطه الشديد 
بقصور الأداء الوظيفي cal‏ المصابين بهذا الاضطراب ( & Richler, Huerta, Bishop‏ 
(Lord, 2010‏ وتأخذ السلوكيات النمطية أنماط متعددة لدى الأشخاص ذوي اضطراب طيف 
التوحدء منها ما يرتبط بالحواس أو بحركة الأطراف (اليدين والرجلين)»؛ ومنها ما يرتبط بحركة 
الجسم» أو التفكير بطقوس محدودة (وفاء الشامي» Yee E‏ ب» ATV)‏ 

وأشارت العديد من الأدبيات النفسية أن هناك Cause fils‏ للسلوكيات النمطية على 
الأداء الوظيفي التكيفي لدى SLY!‏ ذوي اضطراب طيف Gabriels et al., 2008: ( asi)‏ 
Matson, Kiely & Bamburg, 1997; Richler et al., 2010; Szatmari et al.,‏ 
2006(- والذي يتبدى في غياب القيام بالأنشطة بشكل مستقل كالمهارات الحياتية اليومية (غسل 
الأسنان بالفرشاة - تجهيز الطعام). والقدرات الاجتماعية والتواصلية المناسبة للمرحلة العمرية 
.(Smith, Maenner & Seltzer, 2012)‏ كما تتداخل تلك السلوكيات مع عمليات التعلم أو 
أداء المهام المألوفة cag)‏ بحيث يعقد الانخراط في تلك السلوكيات من مستوى صعوية تعلم 
مهارات جديدة )1997 (Morrison & Rosales-Ruiz,‏ ويمكن أن تتداخل السلوكيات 
النمطية مع القدرة على أداء المهام حتى تلك التي تم تعلمها Ravizza, Solomon, ) Cal‏ 
.(Ivry & Carter, 2013‏ 


D. چ‎ 


الفصل الأول مذ السدراسسة 


مشكاسسة السك aai | y‏ 
تشير الأدبيات البحثية إلى أن نسبة قصور المعالجة الحسية لدى الأطفال ذوي 
اضطراب طيف التوحد تتراوح ما بين )%9°( إلى )%1۰۰( ) Tomchek & Dunn,‏ 
7 ففضلا Lac‏ يعانيه الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد من مشكلات تتعلق بالسلوك 
الاجتماعي والتواصل والتخيل وتنتشر لدى هؤلاء الأطفال العديد من اضطرابات المعالجة 
الحسية» حيث تواترت العديد من الأدلة القائمة على شذوذ استجابات هؤلاء الأطفال للمثيرات 
الحسية» وهذا إنما يتأتى إما في صورة فرط الاستجابة لتلك المثيرات أو نقص/ GLE‏ الاستجابة 
لها سواء كانت بصرية أو سمعية )2007 (Griffiths & Milne,‏ 
Lady‏ يتعلق بالآثار الناجمة عن قصور المعالجة الحسية بشكل عام والبصرية على وجه 

الخصوص لدى JULY!‏ ذوي اضطراب طيف التوحدء فقد وجد ارتباط دال بين قصور المعالج 
الحسية وشدة أعراض اضطراب طيف التوحد لدى تلك LS dial‏ جاء في دراسة ( Rogers,‏ 
(Hepburn & Wehner, 2003‏ التي أوضحت نتائجها وجود علاقة طرديه ذات دلالة 
إحصائية بين شذوذ الأداء الوظيفي الحسي والسلوكيات النمطية التكرارية وقيود الاهتمامات 
ودراسة )2006 (Adamson, O'Hare & Graham,‏ التي أوضحت ارتباط قصور المعالجة 
الحسية وشدة أعراض اضطراب طيف التوحد» ودراسة )2012 (Brock et al.,‏ التي بينت 
ارتباط قصور المعالجة الحسية بالقصور في الأداء الوظيفي الاجتماعي لدى تلك الفئة. 

ولما كان شذوذ المعالجة الحسية بشكل عام والبصرية على وجه الخصوص أبرز المتغيرات 
المساهمة في ارتفاع معدلات السلوك النمطيء فضلا عن أن الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد لديهم القدرة على بدء الانتباه إلا أنهم تعوزهم مهارات الاستمرار في المحافظة على 
مجموعة الاستجابات الجديدة» وهذا ما يرتبط بزيادة شدة السلوكيات النمطية المقيدة ( Miller,‏ 
lai, .(Ragozzino, Cook, Sweeney & Mosconi, 2015‏ لقصور مهارات توجيه 
الانتباه والضبط الحركي Gal‏ تلك الفئة من ناحيةء وأن القصور في هاتين المهارتين ينشأ من 
عوامل مشتركة )2013 Gels (Ravizza et al.,‏ الدراسة الحالية كمحاولة لتقصي أثر تنمية 
مهارات المعالجة البصرية في الانتباه الانتقائي كمتغير وسيط والتحقق من فاعلية ذلك في 
السلوك النمطي. 

كما تبين أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد يعانون من قصور ملحوظاً في 
المعالجة البصرية )2018 .(Dakopolos & Jahromi,‏ 


Col 


الفصل الأول مذ السدراسسة 


ووجد ارتباط دال بين قصور المعالجة البصرية والعديد من المشكلات التي يعانيها ذوي 
اضطراب طيف التوحد أبرزها الانتباه ) Chien et al., 2015; Dakopolos & Jahromi,‏ 
2018;Jaworski & Eigsti, 2017; Morgan et al., 2003; Parish-Morrise et al.,‏ 
Gus «(2013‏ اتضح أن هناك Lule ae‏ ملحوظا في الانتباه Gal‏ الأطفال ذوي اضطراب 
طيف التوحد وذلك بالمقارنة بأقرانهم من العاديين )2011 Gus (Gargaro et al.,‏ كان 
الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عاجزون عن مواصلة الانتباه ) Reginald & Bryon,‏ 
2009(. وكانت استراتيجيات المسح الانتباهي للمثيرات الاجتماعية أكثر شذودًا ) Sedeyn,‏ 
2017( ولم يكن للخبرة السابقة تأثير في الانتباه الانتقائي لذوي اضطراب طيف التوحد وذلك 
بالرغم من محدودية اهتماماتها وقصورها على مثيرات بعينها ) & Parsons, Bayliss‏ 
.(Remington, 2017‏ 

وبدوره ارتبط قصور الانتباه بالعديد من المشكلات لدى فئة الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد» حيث ارتبط القصور في الانتباه بالسلوكيات التكرارية ( ;2015 Miller et al.,‏ 
Ravizza et al., 2013; Richard & Lajiness-O’Neill, 2015; Tanner, Hand,‏ 
(O'Toole & Lane, 2015; Shiri et al., 2015‏ 


lus) Ls‏ شتاو oA‏ لوطي الس ينكل aay Ga ple‏ ارهن 
بالسلوكيات النمطية التكرارية وقيود الاهتمامات )2006 (Adamson et al.,‏ ولهذا كان لتنمية 
مهارات الإدراك البصري كما في دراسة (رشا حميدةء .)3٠١7‏ والمرونة البصرية كما في دراسة 
Zarafshan, Salmanian, Aghamohammadi, Mohammadi & Mostafavi, )‏ 
2017( أثر إيجابي في خفض السلوك النمطي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 

ويناءَ على ما سبق» تسعى الدراسة الحالية إلى التحقق من فعالية برنامج قائم على 
المعالجة البصرية لتحسين الانتباه الانتقائي في خفض السلوك النمطي لدى الأطفال ذوي 
اضطراب طيف التوحد. 

وتتمثل مشكلة الدراسة الحالية في الإجابة على السؤال الرئيس التالي: 

ما فاعلية برنامج قائم على المعالجة البصرية لتحسين الانتباه الانتقائي في خفض 
السلوك النمطي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد؟ 


ŒQ 5 


الفصل الأول مذ p‏ 


وانبثق من السؤال الرئيس السابق مجموعة من الأسئلة الفرعية ممثلة فيما يلي: 
١-ما‏ الفروق بين درجات المجموعة التجريبية على مقياس الانتباه الانتقائي في القياسين 


القبلي والبعدي؟ 

-١‏ ما الفروق بين درجات المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس الانتباه الانتقائي 
في القياس البعدي؟ 

-٣‏ ما الفروق بين درجات المجموعة التجريبية على مقياس الانتباه الانتقائي في القياسين 
البعدي والتتبعي؟ 

4- ما الفروق بين درجات المجموعة التجريبية على مقياس السلوك النمطي في القياسين 
القبلي والبعدي؟ 

-٥‏ ما الفروق بين درجات المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس السلوك النمطي في 
القياس البعدي؟ 

5- ما الفروق بين درجات المجموعة التجريبية على مقياس السلوك النمطي في القياسين 
البعدي والتتبعي؟ 

أحصداف السدراسسة 


" تنمية الانتباه الانتقائي لدى JULY!‏ ذوي اضطراب طيف التوحد في مرحلة مبكرة من 
خلال برنامج للتدخل المبكر. 

* معرفة فعالية برنامج باستخدام المعالجة البصرية في تحسين الانتباه الانتقائي وخفض 
السلوك النمطي والتحقق من استمرارية تلك الفاعلية لدى عينة من الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد. 

أهمية الدراسسة 
يمكن ايجاز أهمية الدراسة الحالية على المستوبين النظري والتطبيقي على النحو الآتي: 
(Í‏ الأهمية النفسريسة 

" الإسهام في زيادة المعلومات والحقائق عن المعالجة البصرية لدى الأطفال ذوي 
اضطراب طيف التوحد. 

= إلقاء الضوء على أهمية التدخل المبكر في تنمية المعالجة البصرية وتأثيراتها الايجابية 
على جوانب النمو المختلفة لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 

١‏ حاجة الأسرة العربية بصفة عامة والأسرة المصرية بصفة خاصة إلى الفهم العلمي 
لخصائص الأبناء الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد. 


Cc) 


الفصل الأول مذ السدراسسة 


ب) الأهميسة التطبيقيسسة: يستفيد من نتاج هذه الدراسة الفئات التالية: 
" أولياء الأمور والقائمين علي رعاية الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد حيث يمكنهم 
تطوير أساليب التعامل مع أطفالهم بناء علي نتائج الدراسة الحالية. 
" مدارس التربية الفكرية في إمكانية توجيه الممارسات التربوية بها . 
" مراكز التأهيل النفسي والتربوي حيث يمكن ان تعتمد علي نتائج هذه الدراسة الحالية 
وتطبيقاتها . 
مصطلحسات السدراسسة الاجسرائسة: 
اضطسراب طيسف التو Autism Spectrum Disorder a‏ 
هو اضطراب نمائي عصبي معايير تشخيصه تتمثل في القصور المستمر في التواصل 
الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي عبر بيئات متعددة وأنماط مقيدة ومتكررة من السلوك 
والاهتمامات» الأعراض يجب أن تكون موجودة في فترة النمو المبكرة وتسبب إعاقة إكلينيكية 
واضحة في المجالات الاجتماعية والعملية» أو غيرها من المجالات المهمةء ولا يتم تفسير هذه 
الاضطرابات عن طريق الاعاقة الفكرية أو التأخر النمائى الشامل» وغالبا ما تحدث الاعاقة 
الفكرية واضطراب طيف التوحد لتنتج تشخيص من اضطراب طيف التوحد والإعاقة الفكرية معا 
ويجب أن يكون التواصل الاجتماعي أقل من المستوي النمائي العام المتوقع ) American‏ 
.(Psychiatric Association (APA), 2013, 50-51‏ 


Selective Attention الانتبساه الانتقسسانسي‎ 

عرّفه روتر بأنه "القدرة على التركيز الناجح على المعلومات المرتبطة بالأهداف المنشودة 
وكف ما عداها من المعلومات التي لا ترتبط بتلك الأهداف" )2019 , .(Reuter et al.‏ 

ويعرفه الباحث أنه قدرة الطفل علي انتفاء مثير بصري في ظل وجود عدد من المشتتات 
والتركيز عليه. 

وبعرف الانتباه الانتقائي اجرائيا بانه الدرجة التي يحصل عليها الطفل ذوي اضطراب التوحد 
علي مقياس الانتباه الانتقائي. 


السلوك الدمضسي Stereotyped Behavior‏ 
السلوك النمطي هو مظهر سلوكي شاذ يبدو على هيئة استجابات متباينة من الناحية 
الشكلية إلا أنها تتشابه من حيث كونها غير وظيفية أي ليس لها وظيفة تؤديها ولهذا السلوك 


CG) 


الفصل الأول مذ السدراسسة 


تسميات عديدة مثل الإثارة الذاتية والسلوك الموجه نحو الذات والسلوك غير الوظيفي أو التوحدي 
أو الطقوسي )2011 (Huston,‏ 

ويعرفه الباحث على أنه سلوك غير وظيفي لا تكيفي يتصف بالاستمرار المفرط في 
تكرار حركات أو سلوكيات على نحو ثابت في شكلها وطريقتها وشدتها مثل رفرفة الايدي وهز 
الرأس أو الجذع أو التلويح باليد أو التحديق في الأشياء. 

ويعرف السلوك النمطي اجرائيا بانه الدرجة التي يحصل عليها الطفل ذوي اضطراب التوحد 
علي مقياس السلوك النمطي. 


المكالجة البصرسة Visual Processing‏ 
تعرّف المعالجة البصرية بأنها 'القدرة على استخدام وتفسير المعلومات البصرية في 
البيئة المحيطة بناء أو هي القدرة على تحويل الطاقة الضوئية إلى صور ذات معنى من خلال 
مجموعة من العمليات المعقدة التي يتم تسهيلها من خلال مجموعة من الأبنية المخية 

والمستوبات العليا من العمليات المعرفية" )2015 .(Whishaw & Kolb,‏ 

ويعرّف الباحث المعالجة البصرية بأنها 'مجموعة العمليات التي يجريها الفرد من 
استقبال وتجهيز وترميز وتنظيم المعلومات البصرية» والتي تعكس قدرة الفرد على البحث عن 
المعلومات البصرية» التمييز البصري» الإغلاق البصري» إدراك علاقة الشكل بمكوناته» التكامل 
البصري وإدراك العلاقات المكانية» وتذكر المعلومات البصرية. 


محسددات السسدراسسسة: 


ةسساردلاجهتم-١‎ 

تم استخدام المنهج شبه التجريبي وهدفه التعرف على فعالية برنامج قائم على المعالجة 
البصرية لتحسين الانتباه الانتقائي في خفض السلوك النمطي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
؟"-عيلئ ةالدراسسة 

تكونت عينة الدراسة من (VY)‏ من الأطفال من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 
ممن يعانون من مشكلة في الانتباه الانتقائي والسلوك النمطيء والذين تراوحت أعمارهم بين 


0 


الفصل الأول مذ السدراسسة 


)£ - 1( سنوات» من مركز مرح للتخاطب وتنمية المهارات بالزقازيق من ذوي الإعاقة الفكرية 
البسيطة بنسبة ذكاء ( 55- Ve‏ ) معدل» بحيث تم تقسيمهم إلى مجموعتين هما المجموعة 
التجريبية وقوامها )1( أطفال Y)‏ ذكور ” إناث) والمجموعة الضابطة وتكونت من )1( أطفال 
Y)‏ ذكور ۳ إناث) مع مراعاة التكافؤ بين المجموعتين وقد تم تطبيق البرنامج موضوع الدراسة 


في الفترة ما بين ۰4/1/۲ وحتي || Ye‏ 
؟-أدواتالدراسة 


أولا: cal gai‏ ضبط متغيرات الحينة 
* استمارة جمع البيانات الأولية الخاصة بالطفل (إعداد الباحث). 
" مقياس ستانفورد بينيه لقياس الذكاء (الصورة الخامسة) (إعداد وتقنين/ محمود أبو edal‏ 
۰۱١‏ "). 
" مقياس كارز ۲ التقدير لتشخيص اضطراب التوحد (ترجمة وتقنين/ بهاء الدين جلالء 
(Yayo‏ 
" مقياس تقدير المستوى الاجتماعي والاقتصادي والثقافي للأسرة المصرية (محمد سعفان 


(Y CAS ودعاء خطاب»‎ 


ثانيا: أدوات قاس 
" مقياس السلوك النمطي إعداد ) Bourreau, Roux, Gomot, Bonnet-Brilhault,‏ 
Barthélémy, 2009‏ &( وترجمة الباحث. 
" مقياس الانتباه الانتقائي (إعداد الباحث). 


* برنامج تنمية المعالجة البصرية (إعداد الباحث). 
ب) المخسددات المسكانيسسة: 
تم التطبيق في مركز مرح للتخاطب وتنمية المهارات بالزقازيق. 


تم التطبيق في الفترة ما بين ۲۰٠۹/۹/۲‏ وحتي ٠١٠١/5/5‏ ويتكون البرنامج من )£2( 
جلسة بواقع ثلاث جلسات في الاسبوع وتتراوح مدة الجلسة )£ - (Os‏ دقيقة. 


الفصل الأول مذ السدراسسة 


الأسسالسيب الإخصائبيسة 
تمثلت هذه الأساليب في: 
-١‏ اختبار مان ويتني لعينتين غير مرتبطتين وذلك أثناء اختبار الفروض. 
-Y‏ اختبار ويلكوكسون لعينتين مرتبطتين وذلك أثناء اختبار الفروض. 


وذلك من خلال حزمة البرامج الإحصائية للعلوم الاجتماعية والمعروفة اختصاراً 
SPSS-‏ . 


ويحوث ودراسسات السایگکےۂ 














© أولا: الإطارالنظري والدراسات السابقة: 
لا 


> المحور الأول: اضطراب طيف التوحد. 
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مفساهيم السدراسسة وبحسوث ودراسات Gama ld‏ 
أوة: الإطضار النظفسري والسدراسسات السسابقسة 

في هذا الفصل يتم تناول الإطار النظري والمفاهيم الأساسية المرتبطة بموضوع الدراسة 
من أجل التعرف على طبيعة العلاقة بين المحاور التي يتم دراستها. 


المحور الأول: اضطسراب طيسف التوخك Autism Spectrum Disorder‏ 

تولي الشعوب المتقدمة اهتمامًا كبيرًا بالأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة؛ ليس فقط من 
منطلق إنساني على أساس أن الإنسان هو القيمة العُليا في الحياة» ولكن أيضًا من منطلق تربوي 
ثقافي واقتصادي أيضّاء ولم تعد النظرة لهم على أنه إنسان مسكين» يستحق الرحمة والإحسان 
والعطف والمعرفة» إنما أصبحت النظرة أكثر انفتاحًا Loe gg‏ بأن الطفل من ذوي الاحتياجات هو 
إنسان قد حرم من بعض الإمكانيات» إلا أنه أيضًا لديه إمكانيات أخرى كثيرة» ريما لو أتيحت له 
الفرصة لصار من أعظم العلماء أو المكتشفين أو الفنانين.. إلى coydT‏ والأمثلة كثيرة ومتنوعة. 

تشكل فئة الإعاقة في المجتمع ما نسبته نحو »)7١١(‏ وقد تغيرت وجهة النظر عن تلك 
Lidl‏ من المجتمع في ضوء التطور في المجالات الإنسانية والتريوية على وجه الخصوص» 
وأيضا Lady‏ للبعد الإنساني والحقوقي الذي يتمثل جليا في الإتفاقية الدولية الخاصة بحقوق 
الأشخاص المعاقين» والتي كفلت لهم الاندماج في المجتمع على حد سواءء واتجهت معظم الدول 
التي تتبني تلك الاتفاقية وإعداد الخطط والاستراتيجيات الوطنية الكفيلة بضمان تحقيق مبدأ تكافؤ 
الفرص والعيش المستقل لهم» واتجهت الدراسات والبحوث الحديثة إلى تسليط الضوء على 
الخدمات والبرامج الفعالة التي تحقق أهداف الإتفاقية للوصول بهم إلى أطفال مشاركين في 
نهضه المجتمع (مصطفي القمشء» (VY GY ONY‏ 

ويعد اضطراب طيف التوحد احدى الفئات الخاصة التي بدأت المجتمعات الاهتمام بها 
على اعتبار أن تلك الفئة متنوعة ومتميزة بالمهارات والقدرات» وفي الوقت نفسه متفاوتة في 
طبيعة الاضطراب Gus‏ تشمل هذه الفئة من هم في المستوي العادي في القدرات» ومن هم أكثر 
تميزا في بعض المجالات» بالإضافة إلى وجود مشكلات شديدة لدي البعض الآخر في المجالات 
الاجتماعية والتواصلية والسلوكية» ولعل ذلك رفع بالعديد من الأسر والمتخصصين في المجال 


لتطوير العديد من البرامج السلوكية والتربوية التي تتناسب مع تلك الفروقات وتعمل على تحقيق 





أكبر قدر من الإستفادة لهؤلاء الأطفال» وتساعدهم على الاندماج في المجتمع بصورة edel‏ 
والتقليل قدر الإمكان من المشكلات السلوكية As gs silly‏ المصاحبة لهذا الاضطراب . 

وقد تم تشخيص اضطراب طيف التوحد من قبل الطبيب النفسي ليو كانر» والذي كتب 
عنه كاضطراب مستقل حين نشر عام )١157(‏ مقالا عن أحد عشر مريضاء حيث وصف هؤلاء 
المرضى بمجموعة من الصفات وأطلق عليهم ولأول مرة مصطلح التوحد الطفولي Infantile‏ 
Autism‏ (وفاء الشامي» ٠٠٠١٠٤‏ أء (PO‏ وقد أطلقت عدة تسميات من قبل المتخصصين على 
هذا الاضطراب كذهان الطفولة والذاتوية» ونمو غير سوي» واضطراب انفعالي شديد» والأطفال غير 
التواصليين أو الأطفال الاستثنائيين» كما أطلق عليه البعض مسمى الأطفال الاجترارين إلا أن تلك 
المسميات لم تحظ بالقبول والانتشار» وظل مصطلح "اضطراب التوحد" هو الاسم الشائع 
والمتعارف عليه (فهد المغلوث. (VA :7٠١5‏ 

ويصنف اضطراب طيف التوحد GY)‏ على أنه من الاضطرابات النمائية الشاملة والتي 
تظهر أعراضه قبل أن يصل الطفل إلى الثالثة من عمره وهو اضطراب يصف بالقصور في 
المجال الاجتماعي والتواصلي» كما يتصف باهتمامات وأنشطة محدودة وقصور في اللعب 
التخيلي» إضافة إلى السلوكيات النمطية والتكرارية والتي تعد ذات أهمية في عملية التشخيص 
المبكر (2008 (Barber,‏ وعلى الرغم من أن السلوكيات النمطية تشكل أحد أهم المجالات 
التشخيصية لاضطراب طيف التوحدء إلا أن البحوث التي تناولتها قليلة نسبيا بالمقارنة مع 
المجال الاجتماعي ومجال التواصل )2006 (Watt,‏ 


مفهوم اضطراب طيف التوحلد: 

ومن التعريفات التي صنفت اضطرابات طيف التوحد ما أشار إليه & Hallahan‏ 
Kauffman (2006)‏ حيث أشار التعريف إلى شمولية اضطرابات طيف التوحد Autism‏ 
Spectrum Disorders‏ على خمسة أنواع من الاضطرابات وهي اضطراب التوحد Autistic‏ 
Disorder‏ واضطراب ريت Rett's Disorder‏ واضطراب أسبيرجر «Asperger Disorder‏ 
والاضطرابات النمائية الشاملة غير محددة الأسباب واضطراب الطفولة التراجعي Childhood‏ 
\Disintegrative Disorder‏ حيث أن هؤلاء JULY!‏ لديهم صعويات في المجال الاجتماعي؛ 
والتواصل» والسلوكيات النمطية» واللعب» مما يؤدي إلى قصور نوعي في الأداء بسبب خلل وظيفي 
يصيب الدماغ» وبظهر في السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل. 





هناك العديد من التعريفات التي تناولت مفهوم اضطراب التوحد والتي اعتمدت على 
الاتجاه الذي تم تبنيه في تفسير هذا الاضطرابء ومن الجدير بالذكر أن معظم التعريفات ركزت 
على المظاهر السلوكية التي يتميز بها هؤلاء الأطفال وتعكس جوانب الاضطراب الثلاثة وهي 
التفاعل الاجتماعي والتواصل والسلوكيات النمطية» وفيما يلي اهم هذه التعريفات: 

وتعرفه الجمعية الأمريكية GLU‏ النفسي )66 ,1994 asl (APA,‏ اضطراب نمائي 
عصبي سماته الأساسية قصور في التفاعل الاجتماعي» قصور في عمليات التواصلء وأنماط 
سلوك واهتمامات وأنشطة مقيدة نمطية وتكرارية. 

ويعرف بأنه أحد اضطرابات النمو الارتقائي الشاملة التي تتميز بقصور أو توقف في 
نمو الإدراك الحسيء واللغة» والقدرة على التواصل والتخاطب والتعليم والنمو المعرفي 
والاجتماعي» ويصاحب ذلك نزعه انسحابية وانغلاق على الذات مع agen‏ عاطفي وانفعالي» مع 
الاندماج في أعمال أو حركات نمطية عشوائية غير هادفة لفترات طويلة أو ثورات غضب عارمة 
كرد فعل GY‏ تغيير أو ضغوط خارجية (عثمان فراج» (OY Yee‏ 

وعرفت الجمعية البريطانية الدولية اضطراب التوحد بأنه اضطراب نمائي طويل المدى 
يؤثر على قدرة الفرد من حيث التواصل والتفاعل الاجتماعي مع الآخرين وفهم مشاعرهم وانفعالاتهم 
وبناء صداقات وتكوين علاقات مع الأقران )2003 „(National Autistic Society,‏ 

وأيضا يعرف اضطراب التوحد بأنه عجز يعيق تطوير المهارات الاجتماعية والتواصل 
اللفظي وغير اللفظي واللعب التخيلي والإبداعي» وهو نتيجة اضطراب عصبي يؤثر على الطريقة 
التي يتم من خلالها جمع المعلومات ومعالجتها بواسطة الدماغ مسببة مشكلات في المهارات 
الاجتماعية تتمثل في عدم القدرة على الارتباط وخلق علاقات مع الأطفال»ء وعدم القدرة على 
اللعب واستخدام وقت hill‏ وعدم القدرة على التصور والملائمة التخيلية (محمد عليوات» 
(PA <۷‏ 

وهو أحد الاضطرابات النمائية التي تظهر خلال السنوات الثلاث الأولى من عمر 
الطفل» وتؤثر سلبا على مختلف نواحي النموء وتظهر في النواحي الاجتماعية والتواصلية 
والسلوك النمطي والاهتمامات والأنشطة والجوانب المعرفية والانفعالية والعاطفية والسلوكية 
.(Baker, Lane, Angley & Young, 2008)‏ 

ويعتبر اضطراب التوحد من إعاقات النمو المزمنة التي ينتج عنها اضطرابات واضحة 
في جوانب النمو المختلفة الحركي والاجتماعي والانفعالي واللغوي والمصحوية بأنماط سلوكية 





نمطية (sald‏ كما أن هذه الأعراض تظهر في الثلاث سنوات الأولى من عمر الطفل (مصطفي 
القمش» (VV 501١‏ 

ويعرف اضطراب التوحد على أنه أحد اضطرابات النمو الارتقائي الشاملة تنتج عن 
اضطراب في الجهاز العصبي المركزي مما ينتج عنه تلف في الدماغ (خلل وظيفي في المخ) 
يؤدي إلى قصور في التفاعل الاجتماعي» وقصور في التواصل اللفظي وغير اللفظي» وعدم 
القدرة على التخيل وبظهر في السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل (أسامة مصطفيء السيد 
الشربيني» (YA cK VY‏ 

وجاء تعريف اضطراب التوحد بالدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للإضطرابات 
العقلية والنفسية ail (dsm-5)‏ اضطراب نمائي عصبي معايير تشخيصه هي قصور مستمر في 
التواصل والتفاعل الاجتماعي عبر بيئات متعددة وأنماط مقيدة ومتكررة من السلوك› 
والاهتمامات» والانشطة حاليا أو عبر الماضي هذه الأعراض يجب أن تكون موجودة في فترة 
النمو المبكرة وتسبب إعاقة إكلينيكية واضحة في المجالات الاجتماعية والعمليةء أو غيرها من 
المجالات agal‏ هذه الاضطرابات لا تفسر بشكل أفضل عن طريق الإعاقة الفكرية أو التأخر 
النمائي الشاملء Lilley‏ ما تحدث الإعاقة الفكرية واضطراب طيف التوحد لتنتج تشخيص من 
اضطراب طيف التوحد والإعاقة الفكرية معا ويجب أن يكون التواصل الاجتماعي أقل من 
المستوي النمائي العام المتوقع (APA,2013,50-51)‏ 

كما يعرف اضطراب التوحد تريويا في قانون التعليم الخاص بالأشخاص ذوي الإعاقات 
إعاقة نمائية ذات دلالة تؤثر في التواصل اللفظي وغير اللفظي والتفاعل الاجتماعي» وهي تظهر 
قبل سن الثالثة بشكل عام» وتؤثر بشكل عكسي على الأداء التربوي للطفل ذوي اضطراب 
التوحدء وترتبط تلك الإعاقة بعدد من الخصائص المصاحبة مثل الانخراط في ممارسة 
السلوكيات التكرارية والحركات النمطية ومقاومة ورفض أي تغيرات تعتري البيئة أو الروتين 
اليومي المألوف للمصابين بالاضطراب» فضلًا عن شذوذ الاستجابة لمختلف المثيرات الحسية 
(Individuals with Disabilities Education Act, 2017)‏ 

وأيضا عرفته منظمة الصحة العالمية بأنه 'اضطراب يشير إلى سلسلة من الأعراض 
التي تتسم بدرجة من قصور السلوك الاجتماعيء التواصل واللغة» هذا بالإضافة إلى محدودية 
الاهتمامات والأنشطة وهذا الأعراض تكون مميزة للفرد وتظهر بشكل Sie‏ وهذا الاضطراب 





يبدأ في الطفولة» وفي غالبية الحالات تكون أعراضه واضحة خلال الخمس سنوات الأولى من 
العمر" )2019 (World Health Organization,‏ 

ومن خلال العرض السابق للتعريفات المختلفة التي تناولت موضوع اضطراب التوحد 
يلاحظ أن غالبية هذه التعريفات قد اتفقت على أن اضطراب التوحد هو عبارة عن اضطراب 
نمائي يظهر على الطفل منذ الثلاث السنوات الأولى من عمر الطفل» ويصاحب هذا الاضطراب 
وجود خلال واضح في التفاعل الاجتماعي بالإضافة إلى وجود خلل كبير في التواصل اللفظي 
وغير اللفظي» يصاحبه ظهور سلوكيات نمطية روتينية» ويستدعي اضطراب التوحد إلى وجود 
برامج خاصة وخدمات صحية وتربوية وتعليمية. 

وبعرف الأطفال ذوي اضطراب التوحد اجرائيا بأنهم الأطفال الذين تنطبق عليهم محكات 
اضطراب طيف التوحد المتضمنة في الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس والتي تتمثل في 
القصور المستمر في القدرات التواصلية اللفظية وغير اللفظية والتفاعلات الاجتماعية في مختلف 
المواقف» واستظهارهم لأنماط مقيدة من الاهتمامات والسلوكيات التكرارية» والتي تؤثر سلبا على 
أدائهم الوظيفي بمختلف مظاهره والذي تتراوح درجة ذكاؤهم بين (55 إلى ٠١‏ ) معدل على 
مقياس شتانفوزد فة للذكاء الضورة الخامسة: 


معدل انتشاراضطراب التوحد 

تشير بعض الدراسات إلى أن نسبة انتشار اضطراب التوحد تصل إلى /٠٠-٠١(‏ 
(Ve ٠‏ حالة ولادة ففي الولايات المتحدة الأمربكية يبلغ عدد أطفال اضطراب التوحد حوالي 
أربعة مليون طفل (مصطفي القمشء خليل المعايطة,»: (YAO Ve)‏ 

ووصلت معدلات انتشار اضطراب التوحد في السنوات الأخيرة بالولايات المتحدة 
الأمريكية وغيرها من الدول )%1( من إجمالي السكان؛ وذلك بمعدلات متشابهة بين مجتمع 
الأطفال والراشدين وبالرغم ما سبق» هناك غموض يتعلق بما إن كان المستويات المرتفعة تعكس 
زيادة الوعي بالاضطراب والفروق في المناهج التي تتبناها كل دراسة مقارنة بغيره» أو أن هناك 
ارتفاع حقيقيا في معدلات انتشار الاضطراب )55 ,2013 (APA.,‏ 

Lad LÍ‏ يتعلق بالفروق بين الجنسين فإن اضطراب التوحد يحدث بمعدل )£( مرات أكثر 
في الأولاد عن البنات ولا يوجد سبب مفهوم إلى الآن في ظهور اضطراب التوحد في البنين أكثر 
من البنات» كما أثبتت GEA!‏ أنه في حالة إصابة البنات تكون إعاقتهن أكثر شدة وصعودة 
وتكون درجة ذكائهن منخفضة جدا عن غيرهن من البنين الذين في مثل حالتهن. 





وتشير دراسة كلا من )2013( Ben-Itzchak, Ben-Shachar & Zachor,‏ بان 
الفروق بين الذكور والإناث فيما يتعلق بالقدرات المعرفية والإدراكية واضحةء حيث يتميز الذكور 
بقدرات أعلى في تلك المجالات» بينما أظهرت GLY)‏ قدرات معرفية وإدراكية أقل. 


وأشارت بعض الدراسات في الولايات المتحدة الأمريكية إلى أن هناك معدلات انتشار كبير 
لإصابة الأولاد الذين هم مواليد أوائل لآبائهم» وأيضا لا يعرف سبب ذلك حتى الآن وهذا ما 
أشارت اليه دراسة )1989( Baron‏ ودراسة )2003( giWicks © Israel‏ نسبة الإصابة 
باضطراب التوحد في الذكور أكثر من GLY!‏ وتزداد نسبة الإصابة في حالة التوائم المتطابقة 
أيضا حيث تشير الدراسات إلى أن نسبة حدوث هذا المرض في التوائم المتطابقة قد وصلت 
++ في alle‏ إصابة أحدهما )1996« .(Mesiboy& Shea‏ 

Lats‏ لآخر إحصاء صادر من مركز السيطرة على الأمراض والوقاية منها 
Centers for Disease Control and Prevention (2019)‏ فإن معدل انتشار اضطراب 
التوحد قد تزايد في عام )٠١١5(‏ مقارنة بعام )+ (Ye‏ وذلك بين الأطفال ذوي الأريعة أعواء 
ففي عام )۲٠٠١(‏ كانت نسبة ٠,١‏ من الأطفال في سن الرابعة ١(‏ في كل VO‏ طفلا) مصابا 
باضطراب التوحد وذلك في خمس مواقع بالولايات المتحدة ASI‏ أما في عام (Ys VY)‏ 
فبلغت النسبة ١( ١,5‏ في كل 55 «(Dab‏ وفي عام )£ (Y+)‏ ازدادت النسبة لتصل إلى ١,7‏ 
١(‏ في كل 5ه طفلا) )2019 (Christensen et al.,‏ 

ويلاحظ من خلال ما تم عرضه عن اضطراب التوحد أنه في زيادة مستمرة وتدريجية 
بسبب التطور في أدوات التشخيص والكشف المبكر» وأن نسبة الشيوع تتفاوت من منطقة إلى 
أخرى ومن بين دراسة إلى أخرى ولعل الأسباب في ذلك تعود إلى وجود فروق في اختلاف 
أدوات التعرف والتشخيص والمعايير في المجتمعات للحكم على الأشخاص هل هم من ذوي 
اضطراب التوحد أم لاء ومدى دقة المصداقية لهذه الأدوات في التعرف إلى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد. 
أمسبساب اضط راب التوحد 

هناك العديد من النظريات والتفسيرات التي تناولت الأسباب التي تؤدي إلى حدوث اضطراب 

التوحدء ولكن إلى الآن لم يتم الوصول بصورة محددة إلى سبب معين أو تفسير واضح لطريقة 


حدوث الاضطراب» حيث يصعب الإجابة عن السؤال التالي: لماذا يحدث اضطراب التوحد؟ 





وقد أشار المتخصصون فى هذا المجال إلى عدد من التفسيرات الوراثية والعصبية 
والبيولوجية والبيئية المحتملة لحدوث حالات اضطراب التوحد (فاروق الروسان» ARAR‏ 0°( 


لقد أشارت الأبحاث الخاصة بالجينات إلى وجود ارتباط بين الإصابة باضطراب التوحد 
وأحد الكروموسومات وأن هذا الكرموسوم أيضا موجود في حالات الإعاقة الفكرية وأنه يسبب 
مشاكل في اللغة والنمو الحركيء وقد أرجع البعض السبب إلى وجود خلل في النظام البيولوجي 
للفرد مما ينتج عنه الإصابة بالاضطراب إذا لوحظ تشابه في الأعراض بين الاختلال النفسي 
والسلوكي الناتج عن أذى أو تلف الجزء الأيسر من المخ وبين تصرفات هؤلاء الأطفال اللغوية 
والمعرفية والسلوكية (وليد خليفة وربيع سلامة» (AG ۲٠٠٠١‏ 

وافترض العلماء أن حوالي من %۹٠-۸0‏ من حالات اضطراب التوحد تعود إلى عامل 
الوراثة» وأن هناك عدد من الجينات تعد مسئولة عن الاضطراب. وفي الآونة الأخيرة» يتم بذل 
المزيد من الجهود التي تستهدف تحديد الجينات المسئولة عن الإصابة بالمظاهر المختلفة 
للاضطراب )2016 , .(Kroncke, Willard & Huckabee‏ وفیما يلي عرض لبعض 
الدلائل على أهمية العامل الوراثي في الإصابة باضطراب التوحد: 

فقد أشارت نتائج دراسات التوائم والأشقاء المصابين بالاضطراب إلى أن نسبة حدوث 
الإصابة بالاضطراب تتراوح ما بين %۷٠-٠١‏ في حالة وجود طفل مصاب داخل الأسرة 
(Wallis, 2006)‏ ومع هذاء أسفرت نتائج دراسات التوائم المتماثلة - والذين يتقاسمون نسبة 
٠‏ من الجينات - عن تطابق مظاهر الاضطراب لديهم» Le‏ يعطي دليلاً على أهمية دور 
الوراثة في الإصابة بالاضطراب» إلا أن هذا الدور لازال يحمل في طياته بعض التعقيدات 
-(Kroncke et al., 2016)‏ 

ومما سبق يمكن القول بعدم إنكار العوامل الوراثية في الإصابة بالاضطراب» ولكن مع 
عدم اختزال جميع أسباب الاضطراب في عامل الوراثة. ومن ثم» بدأ الباحثون في المجال باعتبار 
أن هذا الاضطراب يمكن تفسيره في ضوء الجمع بين العوامل الوراثية والبيئية )2006 (Wallis,‏ 


؟-العهوام لم البيئية 
أشارت البحوث في المجال إلى بعض من هذا العوامل والتي تتمثل في: 

on‏ عمر الوالدين: حيث Gray‏ علاقة بين كبر سن الوالدين وزيادة are‏ الأطفال 

المصابين بالاضطراب. وهنا يمكن القول بأن السن الوالدي في الثلاثين يرتبط بنسبة 





٠١‏ من مخاطر الإصابة بالاضطرابء بينما ارتبط السن الوالدي فوق الأربعين 
بنسبة %٠١‏ من مخاطر الإصابة» وارتبط السن الوالدي فوق الخمسين بنسبة ۹١‏ 
من مخاطر الإصابة بالاضطراب )2009 .(Deer,‏ 

* التعرض للسموم والمبيدات: لعل تعرض الأم للسموم البيئية يفسر التفاعل الكائن بين 
العوامل الوراثية والبيئية (داخل الرحم), ومن الأدلة على هذا دراسة Diamelio et‏ 
al. (2005)‏ والتي أشارت إلى أن تعرض الأمهات إلى الفوسفات العضوي يتسبب في 
اعاقه نمو المخ بما يمثل أحد عوامل الخطورة للإصابة باضطراب التوحد وأيضاً قدمت 
دراسة )2014( Sls Meyer‏ على وجود ارتباط بين ارتفاع معلات انتشار اضطراب 
التوحد وكثرة استخدام أحد المبيدات القاتلة للحشرات في الحقول (Glyphosate)‏ 
.(Kroncke et al.,2016)‏ 

» الاضطابات الأيضية: أشارت العديد من الدراسات إلى وجود نسبة لا بأس بها من 
الأطفال المضصابيق بالاضطراب لأمهات مضنابات بالسدمنة وغيرها من الاخحطرايبات 
الأيضية .(Krakowiak et al.,2012)‏ 


؟-العوامل البيوكيميائية: 

أكدت بعض الدراسات وجود علاقة ارتباطية بين الخلل في الأجهزة العصبية 
البيوكيميائية والإصابة باضطراب التوحد وأن المستويات المرتفعة لعدد أجهزة الإرسال العصبية 
في الدماغ عند الأطفال ذوي اضطراب التوحد ينتج عنها تأخر في النضج وقصور الفهم لديهمء 
وهذا الخلل الكيميائي يحتمل أن يؤدي إلى وجود اضطراب وظيفي في عمل نصف المخ الأيسرء 
وأيضا يؤثر على كفاءة الجهاز المناعي وامراض الحساسية المرتبطة بالدماغ ( Warren,‏ 
.(Margaretten, Paca & Foster ,1986‏ 

وتشير بعض الدراسات إلى أن ثلث SUEY!‏ ذوي اضطراب التوحد يظهر لديهم ارتفاع 
في نسبة السيتروين في الدم وهذا ناشئ عن ارتفاع معدل السيتروين في كل صفيحة دموية وليس 
بالضرورة عن ازدياد sre‏ الصفائح الدموية ) & Young, Kavanagh, Anderson‏ 
.(Shawyitz ,1982‏ 

وتشير الدراسات إلى أن بول JULY!‏ ذوي اضطراب التوحد فيه مادة مختلفة عن بول 
الأطفال العاديين» ويرى بعض أن الخلل في التمثيل الغذائي الناشئ عن نقص الأنزيمات التي تحول 





الأحماض إلى مواد مفيدة للجسم قد ينشئ عنه إصابة باضطراب can gill‏ ويتم تفسير هذه الكيفية أنه 
عندما يصاب الطفل بمرض الفينيل كيتون يوريا الناشئ عن نقص الأنزيم والذي يحول حامض 
الفينيل الانين إلى بروتين مفيد للجسم يتراكم الحامض وتزداد نسبته في الدم وأنسجة الجسم ويؤدي 
استمراره إلى إتلاف خلايا الدماغ والجهاز العصبي فيصاب الطفل بالإعاقة الفكرية الشديد أو 
المتوسط المصحوب أحيانا باضطراب التوحد JUS)‏ مرسي» ٩۱۹۹ء‏ 5"). 


-E‏ العوامل البيولوجية (الأسباب المتعلقة بالجهاز الحصبي): 

يرى أنصار هذا الاتجاه أن العوامل البيولوجية التي تنتج عن الإصابة باضطراب التوحد 
تتمثل في إصابة المخ أو الخلل الوظيفي في أحد أجزاء المخ أو عدوى الفيروسات أو إصابة 
جهاز المناعة بالجسم. ويمكن عرض العوامل على النحو التالي: 

فقد أكدت الدراسات وجود شذوذ خلقي عضوي في المخ لدى أطفال ذوي اضطراب 
التوحد بالمقارنة بأقرانهم الأسوياءء وهذا يفسر حدوث المضاعفات الشديدة في الشهور الأولى من 
الحمل عند أمهات هؤلاء الأطفال» كما أن (%VO-V+)‏ من الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
يظهرون اتساع البطينات الدماغية ويمكن أن ينتج عنه تأخر في الجهاز العصبي المركزي› 
وبالإضافة إلى ذلك فإن الأطفال ذوي اضطراب التوحد لديهم نويات صرعية في وقت من حياتهم 
خاصة في سن البلوغ» وهو شيء منفرد لهذه الفئة فقط ويحدث الصرع في نحو ثلث فة 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد )1994 .(Chambliss, Catherine & Renee,‏ 

قد ينمو الطفل طبيعيا ثم تظهر عليه أعراض اضطراب التوحد بصفتها نتيجة لعدوى 
الطفل بالفيروسات» فهناك حالات نقلت فيها العدوى إلى الطفل من خلال الأم أثناء مرحلة مبكرة 
من الحمل مثل الحصبة الألمانية» وقد بينت إحدى الدراسات أن إصابة الطفل داخل الرحم 
بفيروس تحدث خللا بسيطا ويظل كامنا حتى يبدأ نشاطه عندما يتعرض الطفل لتجربة نفسية 
مؤلمة مثل ولادة طفل جديد أو فقدان والديه أو تغيير مسكنه» وذلك ما يؤكده آباء هؤلاء JULY‏ 
من خلال ملاحظتهم )1970 -(O'Gorman,‏ 

وفي النهاية مع كل تلك الأسباب التي تحدثت عن سبب حدوث اضطراب التوحد ولكن 
إلى الان لم يتم الوصول بصورة محددة إلى سبب معين او تفسير واضح لطريقة حدوث 





خصائص الأطفال ذوي اضطراب التوحد: 

إن الأطفال ذوي اضطراب التوحد فئة غير متجانسة من ناحيتي خصائص النمو 
والصفات وإذا تم ذكر خصائص الأطفال ذوي اضطراب التوحد وتكوينهم فإننا نجد أنهم لا 
يختلفون عن خصائص الأطفال العاديين اختلافا جوهريا إنما نجدهم يعانون من قصور في اللغة 


وعدم التواصل الاجتماعي ويتميز الأطفال ذوي اضطراب التوحد بسمات وخصائص نمو 


متعددة» وهي كالتالي: 
أولا: الخصائص الاجتماعية 
يعد القصور في النمو الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي من أبرز السمات التي تميز 
اضطراب التوحد منذ ظهوره على يد كانر .)۱۹٤١(‏ وقد تظهر مؤشرات القصور الاجتماعي لدى 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد في مرحلة مبكرة من حياة الطفل ممثلة في بعض السلوكيات 
كتجنب التواصل البصري مع الأم أو عدم الاستجابة لما تصدره من أصوات أو إصدار استجابات 
مؤجلة أو غير مناسبة لطبيعة الموقف )2007 , (White, Keonig & Scahill‏ 
وقد حدد )2005( Carter, Davis, Klin & Volkmar‏ بعض مظاهر القصور 
الاجتماعي المتعلقة بهذا الاضطراب متمثلة في: 
= الاتصال بالعين -Eye Contact‏ 
u‏ الكلام الاجتماعي „Social Speech‏ 
= الانتباه المشترك Joint Attention‏ 
-Imitation Sla) =‏ 
-Play t) =‏ 
= التعلق -Attachment‏ 
= العلاقات مع الأقران -Peer Relationships‏ 


-Affective Development النمو الوجداني‎ = 


ثانياً: الخصائص السلوكية 

يعتبر السلوك النمطي من أكثر الخصائص السلوكية المميزة للأطفال ذوي اضطراب التوحد 
مقارنة مع فئات التربية الخاصة الأخرى» أو مع العاديين وتعد هذه الخصائص النمطية أساساً لفهم 
حالات اضطراب التوحد» ومن هذه الخصائص» السلوك النمطي الحركي المتعلق باستخدام اليدين» 





والسلوك النمطي الحركي المتعلق باستخدام القدمين» والسلوك النمطي الحركي المتعلق بالمهارات 
الحركية العامة» والسلوك النمطي الحركي المتعلق بالمهارات الحركية الدقيقة» والسلوك النمطي 
الحركي المتعلق بالدوران أو الوقوف أو المشيء والسلوك النمطي الحركي المتعلق بإيذاء الذات 
والسلوك النمطي Spall‏ الروتيني وإظهار المقاومة لتغير مواقع الأشياء في منزله» والسلوك النمطي 
Spall‏ المتعلق بالتعلق بالأشياء الخاصة به (فاروق الروسان» (VY 0570٠١‏ 

وبظهر الأطفال المصابين بهذا الاضطراب أنماط محددة متكررة من السلوكيات 
والاهتمامات أو الأنشطة» تتعلق بالسلوك اللفظي أو غير اللفظي» والتي تتسم بالشذوذ في شدة 
التكرار لتلك السلوكيات أو نوعيتها إذ تتسم بالغرابة وعدم الملائمة. ووفقاً للدليل التشخيصي 
والإحصائي الخامس تتراوح شدة هذا السلوكيات من تأثيرها على الأداء الوظيفي في موقف أو 
اثنين إلى الحد الذي تعرقل فيه الأداء في كافة المواقف (التعلق الشديد بأشياء غير معتادة) 


(APA, 2013,52) 


ثالثا: | اللغوية: 

من الخصائص اللغوية المهمة التي تميز الأطفال من ذوي اضطراب التوحد عن العاديين 
وجود مشكلات في اللغة الاستقبالية» واللغة التعبيرية» ومشكلات في سماع اللغة» حيث يبدو 
الطفل ذوي اضطراب التوحد وكأنه أصمء بالإضافة إلى مشكلات في فهم اللغة وتنفيذها ونطقها 
وتقليدهاء وأيضاً مشكلات في ربط الرموز بمعناهاء ومشكلات في تكوين الجمل وفهم قواعد اللغة 
واستخدام الضمائر» وظروف المكان» والزمان» وحروف الجرء مما يؤدي إلى مشكلات في 
التعبير الشفويء والحوار مع الآخرين» ومن المشكلات الأخرى عند ذوي اضطراب التوحد مشكلة 
ترديد الكلام أو المصاداة للأصوات» وأيضاً مشكلات في التعبيرات الجسدية عن اللغة مثل 


تعبيرات الوجه» واليدين» والقدمين» والرأس (فاروق الروسان»ء٠٠٠۲»› (VY‏ 


رابعا: الخصائص المحرفية: 

يُظهر معظم الأطفال ذوي اضطراب التوحد العديد من أوجه القصور في الجوانب المعرفية 
التي تشبه ما يبديه أقرانهم ومن الخصائص المعرفية التي تميزهم» مشكلات الانتباه والتركيز البصري 
Sully‏ قصير المدى والقدرة على التخيل بالإضافة إلى مشكلات في التنظيم الذاتي وفك رموز اللغة 
ومشكلات في القراءة والمهارات الحسابية (فاروق الروسان» (VA 5٠٠١‏ 





ومع أن الأطفال ذوي اضطراب aa gill‏ قادرون على تذكر الأحداث والمواقف البصرية إلا أن 
لدى معظمهم مشكلات في الذاكرة تتمثل في حاجاتهم المستمرة إلى التلميحات التي تساعدهم على 
عملية التذكر حيث يتصفون بفقدان الدافعية للقيام بالمهمات والنشاطات المطلوية منهم» ولا يُظهر 
الكثير منهم الدوافع التي يُظهرها أقرانهم من الأطفال غير المصابين باضطراب التوحد. 

ويُظهر أكثر من (V+)‏ من JULY!‏ ذوي اضطراب التوحد قدرات عقلية متدنية تصل 


أحيانا إلى حدود الإعاقة الفكرية البسيطة» وتصل في أحيان أخرى إلى حدود الإعاقة الفكرية 


المتوسطة والشديدة» وأن ما نسبته )+ agia (Zo)‏ يظهرون قدرات مرتفعة في جوانب محددة مثل 
الذاكرة والحساب والموسيقى والفن» أو قد يظهرون قدرات قرائية آلية مبكرة بدون استيعاب» كما 
يظهر الأطفال ذوي اضطراب التوحد اضطرابات في الانتباه والتشتت السريع وفقدان الاهتمام 
بالمهمات بعد وقت قليل من الانخراط بها (جميل الصمادي» ED‏ ° (. 


خامسا: الخصائص الحسية 

قد لا تظهر في كثير من الأحيان أية خصائص مميزة من الناحية الحسية لأطفال اضطراب 
التوحد» كما أن الفتور في الاستجابة للمثيرات البيئية تجعلنا نميز بين خصائص الحواس كالسمع؛ 
والبصر واللمس لدى أطفال اضطراب التوحد» فالكثير من أطفال ذوي اضطراب التوحد لديهم مشاكل 
في التكامل الحسي لجميع الحواس cles‏ بحيث يظهر الطفل استجابة زائدة عن الحاجة أو استجابة 
ضعيفة عن الحاجة للمثيرات السمعية أو البصرية أو مثيرات اللمس والشم والتذوق» Lal‏ بالنسبة للنمو 
الحركي فهو نمو طبيعي تقريباً إلا أنه مرتبط بحركات نمطية غير وظيفية كالرفرفة؛ والتمايل؛ 
والتلويح» وضرب الرأس بعنف» أو ضرب اليد بمكان معين بالجسم أو العض على اللسان أو تحريك 
جسم معين بشكل متكرر (أسامة مصطفى والسيد الشربيني» ١٠۲۰ء (VU‏ 

ويرى )1970( O'Gorman‏ أن SLY!‏ ذوي اضطراب التوحد يظهرون أحيانا كأنهم صم لا 
يسمعون الآخرين فإن نحو %۸٠0‏ من آباء وأمهات هؤلاء الأطفال يرفضون فكرة إصابة أبنائهم 
باضطراب التوحد معتقدين أنهم يعانون من إعاقة سمعية أو تأخر في الكلام أو jae‏ بصري واعتقد 
بعض بوجود خلل في العتبة الحسية لدى أبنائهم لعدم إظهارهم ردود فعل اتجاه المثيرات المؤلمة 


جسديا أو الشاذة «Ligue‏ 





معايير تشخيص اضطراب التوحد 

تعد عملية التشخيص من أصعب المراحل التي يمر بها الطفل» حيث تتطلب إجراءات 
دقيقة ومتتابعة» من أجل الوصول إلى التشخيص المناسب في ضوء التصنيفات الحديثة 
لاضطراب التوحد» فقد أصبحت عملية التشخيص Le‏ فيها التشخيص الفارق إحدى الدعائم 
الأساسية التي يتم الاعتماد عليها في تحديد طبيعة الاضطراب الذي يحدث لدى الطفلء وذلك 
من أجل وضع برنامج التدخل المبكر المناسب له. ومما لاشك فيه أن البرامج تكون اكثر فاعلية 
عندما يشارك الإباء فيها بشكل حيوي حيث يقوم الإباء بإعطاء معلومات عن أداء الطفل كما 
يمكنهم المساهمة في تحديد الأهداف الملائمة (إيهاب الببلاوي» (Ye 5 ٠۲۰٠١‏ وأيضا من أجل 
التعرف على المنهجية التي يجب التعامل من خلالها مع الاضطراب» والتطور الذي يحدث له. 

ولعل الاهتمام المتزايد بأدوات التعرف والتشخيص المبكر لحالات اضطراب التوحد» قد 
أسهم بصورة كبيرة على التنوع في الأدوات والعمل ضمن فريق متعدد التخصصات» وذلك بسبب 
طبيعة تلك الاضطرابات ودرجة التعقيد والصعوية التي تحيط بالتشخيص» وعليه فقد ظهرت 
العديد من أدوات التشخيص والتعرف المبكر لحالات اضطراب التوحد» والتي ساعدت كثيرا في 
اكتشاف العديد من الحالات في أعمار مبكرة» مما نتج عنه تطور في البرامج السلوكية والتريوية 
المقدمة cag]‏ لتناسب احتياجاتهم ضمن المرحلة العمرية التي يمرون بها عند تشخيصهم. 

وبالنسبة للأطفال من سن bed (VA)‏ وحتى (Y)‏ سنوات يري )2018( Angolu‏ 
أن هناك إشارات تحذيرية على احتمالية كون الطفل Cline‏ باضطراب التوحد وتتمثل تلك 
الأعراض في: 

" انخفاض معدلات النظر للآخرين. 

# انخفاض معدلات عرض الأشياء لغيرهم. 

« انخفاض معدلات الإشارة للآخرين. 

عدم الاستجابة لاسمه عند مناداته به. 

" انخفاض معدلات مواصلة الانتباه. 

8 الانسحاب. 

m‏ تجنب التفاعل الاجتماعي. 

قصور مهارات اللعب مقارنة بأقرانه. 

" رفض التغيرات الطارئة في الروتين. 





وتجدر الإشارة إلى أن ما سبق ذكره ليست محكات للتشخيص ولكنها بمثابة إشارات 
تحذيرية على احتمالية كون الطفل مصابٌ باضطراب التوحد. 


bai‏ المحكات التشخيصية لاضطراب التوحد طبقاً للدليل التشخيصي والإحصائي 
الخامس (DSM-5)‏ 
فقد قامت الجمعية الأمريكية للطب النفسي في مارس (YY)‏ بإصدار الدليل 
التشخيصي والإحصائي الخامس الذي تضمن تعديلات جذرية عن الإصدارات السابقةء وذلك 
بسبب اختزال جميع الاضطرابات النمائية تحت مظلة اضطراب التوحد حيث تم اختصار الثالوث 
التشخيصي (مجالات التشخيص الثلاثة) إلى مجالين فقط وهما: 
-١‏ قصور التفاعل الاجتماعي والتواصل. 
١‏ - سلوكيات نمطية تكرارية ومحدودية الاهتمامات والأنشطة. 
ولعل السبب في الجمع بين مجالي قصور التفاعل الاجتماعي والتواصل هو شدة 
الارتباط بين مجالي التفاعل والتواصلء لذا تم اعتبارهما فئة أعراض واحدة يمكن أن تختلف 
Cask‏ للسياق الاجتماعي والعوامل البيئية )2014 -(Kulage, Smaldone & Cohn,‏ 
Lady‏ يلي عرض للمحكات التشخيصية لاضطراب التوحد Lath‏ لما ورد في الدليل 
التشخيصي والإحصائي الخامس: 

أ) قصور ثابت في التواصل والتفاعل الاجتماعي في العديد من السياقات الراهنة أو 
السابقة (من خلال دراسة التاريخ المرضي للحالة) وذلك من خلال ما يلي (الأمثلة 
للتوضيح ولا تشمل جميع الأعراض): 

- قصور التفاعل الاجتماعي- الانفعالي المتبادلء ويتراوح هذا - على سبيل المثال‎ -١ 
من غرابة الأسلوب الاجتماعيء الفشل في تبادل الحوارء تدني مستوى المشاركة في‎ 
الاهتمامات والعواطف» ويمتد إلى عدم البدء في التفاعلات الاجتماعية أو‎ 
الاستجابة لها.‎ 

-١‏ قصور سلوكيات التواصل غير اللفظية المستخدمة في التفاعل الاجتماعي» وبتراوح 
هذا ما بين ضعف التكامل بين التواصل اللفظي وغير اللفظي إلى الشذوذ في 
التواصل البصري ولغة الجسد أو العجز عن فهم ايماءات الجسد واستخدامهاء إلى 
غياب التعبيرات الوجهية والتواصل غير اللفظي. 





٣‏ قصور القدرة على تكوين علاقات اجتماعية والمحافظة عليها وفهمهاء وبتراوح هذا 
ما بين وجود مشكلات في تعديل السلوكيات حتى تلائم السياقات الاجتماعية 
المختلفة إلى صعوية مشاركة الآخرين للعب التخيلي أو تكوين الصداقات» إلى 


انعدام الاهتمام بالأقران. 


ب) أنماط محددة متكررة من السلوكيات والاهتمامات أو الأنشطةء وبتحقق هذا المحك من 
خلال استيفاء اثنين فقط من الأعراض التالية في الفترة الراهنة أو السابقة (التاريخ 
المرضي للحالة) (الأمثلة توضيحية ولا تشمل جميع الأعراض): 

١‏ - سلوكيات نمطية تكرارية لغوية أو حركية (مثل السلوكيات متكررةء تقليب الأشياءء 
المصاداة). 

-Y‏ التمسك الشديد بالروتين أو أنماط طقسية تتعلق بالسلوك اللفظي أو غير اللفظي 
(الانزعاج عندما يحدث تغير بسيط أو الحاجة إلى اتباع نفس السلوك أو تناول 
نفس الطعام). 

-T‏ محدودية الاهتمامات وشذوذها من حيث الشدة أم النوع (التعلق الشديد بأشياء غير 
معتادة). 

4 - شذوذ الاستجابات الحسية تتراوح بين فرط الاستجابة أو غيابها (مثل عدم الاكتراث 
الواضع للألم أو درجة الحرارة» الاستجابة السلبية لأصوات محددة). 

ج) أن تظهر الأعراض في فترة مبكرة من النمو. 

د) أن تسبب الأعراض تدنياً إكلينيكياً جوهريأ في مجالات الأداء الاجتماعي أو المهني 
الحالي أو غيرها. 

ه) لا تفسر هذه الاضطرابات في ضوء اضطرابات أخرى كالإعاقة الفكرية أو تأخر النمو 
الشامل )2013,33 (APA,‏ 

درجات الشدة لاضطراب التوحد 


يوضح الجدول التالي درجات الشدة لاضطراب التوحد طبقاً للدليل التشخيصي والإحصائي 
الخامس )2013,58 (APA,‏ 





انعدام Aig yall‏ في السلوك. 
صعوية شديدة في التكيف مع 
التغير. 

تداخل السلوكيات النمطية بشدة في 
أداء الفرد في جميع المجالات. 


انعدام المرونة في السلوك. 
صعوية التأقلم مع التغير. 

تظهر السلوكيات التكرارية لتبدو 
واضحة للآخرين وتتداخل مع 
الأداء في العديد من السياقات. 


انعدام المرونة الذي يسبب تداخلاً 


واضحاً في الأداء في واحد أو 
أكثر من المواقف. 
تعرقل الاستقلالية لدى الفرد 


ججدول(/1) 


تدني شديد في مهررات التواصل 
الاجتماعي اللفظي وغير اللفظي. 

قصوراً شديد في مهارات التفاعل 
الاجتماعي» إذ من النادر بدء التفاعلء 
ols‏ حدث هذا فإن يأتي في صورة 
أساليب شاذة لتلبية احتياجات فقط. 
عجز واضح في مهارات التواصل 
اللفظي وغير اللفظي. 

اختلال واضح في مهارات التفاعل 
الاجتماعي. 

بدء محدود للتفاعل الاجتماعي. 

عجز في التواصل اللفظي يسبب تدنياً 
ملحوظاً. 

صعوية بدء التفاعل الاجتماعي. 
محاولات تكوين الصداقات غريبة وغير 


ناجحة عادة. 
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agin‏ في الخصائص والأعراض التي يظهرونها فهم مجموعة غير متجانسة وأوجه الشبه التي 
تجمعهم أقل بكثير من أوجه الاختلاف التي تفرقهم» ويمكن ذكر أهم الخصائص والأعراض 
بما يلي: 
يصر على تكرار السلوك ويرفض التغيير في البيئة أو الروتين. 
صعوية في التفاعل مع الأطفال الآخرين. 
oye Gla Y‏ النخاطر الح 


~ n هه‎ 


يلعب بطريقة شاذة ولمدة طويلة. 





m‏ ضعف أو انعدام التواصل البصري. 

" ترديد الكلمات التي يسمعها (يردد كلمات أو عبارات بشكل تسجيلي). 

* يظهر عليه عدم الشعور بالألم . 

يكره الاحتضان. 

" يفضل البقاء وحيدا. 

" لا يستجيب للإيماءات اللفظية (يتصرف وكأنه أصم). 

" يدور الأشياء . 

. صعوية في التعبير عن احتياجاته‎ m 

* تعلق غير مناسب في الأشياء . 

n‏ نشاط بدني مفرط أو خمول بدني. 

" المهارات الحركية الكبرى والصغرى غير طبيعية. 
المحور الثاني: الانتبسساه الانتقسسائسسي Selective Attention‏ 

تعد عملية الانتباه من العمليات الهامة في اتصال الفرد بالبيئة المحيطة»ء ومع أهمية 
عملية الانتباه في الاتصال إلا أن قدرة الفرد على الانتباه لجميع التغيرات التي تحدث حوله 
تتباين من آن إلى آخر او من موقف لآخر .مما يجعل الانتباه هو حالة من تركيز الشعور على 
شئ أو Bae‏ أشياء » ويدون الانتباه لما استطاع الفرد أن يدرك ماحوله من مثيرات ادراكا واضحا. 

ويمثل الانتباه دورا هاما كعملية معرفية قبل أن تكون إدراكية» وهي المدخل الذي يتم فيه 
تحديد هوية المعلومات» وتنقيتها قبل دخولها إلى alle‏ الذاكرة» بحيث تسمح للمعلومات المطلوية 
أن تمرء وتمنع المعلومات غير المطلوية من المرور» بل تجعل الفرد في حالة يقظة للتعامل مع 
الموقف» ولا تقطع تواصله بالموقف» كما تتميز بعض أنواعه بالقدرة على توزيع السعة الانتباهية 
لموضوعات مختلفة (منير جمال .)5١ 7-5318 ,5٠٠١5‏ 

وتعد عملية الانتباه إحدى العمليات المعرفية التي تمثل أحد الدعائم - بل هي الأساس 
الذي تقوم عليه سائر العمليات المعرفية الأخرى بل يمكن القول: إنه بدون الانتباه ما استطاع 
الفرد أن يعي أو يتذكر أو يبتكر أو يتخيل شيئا (أحمد عاشور» 07٠١1‏ 7). 
تعريفالانتبِ اه 

عرف )2004( Anderson‏ الانتباه على أنه إحدى العمليات المعرفية السلوكية التي 
يمكن من خلالها التركيز على جانب منفصل من المعلومات سواء كان شخصيا أو Lepap‏ 





وتجاهل ما عداه من المعلومات القابلة للإدراك» واعتبره حالة من الإثارة التي تسيطر على العقل 
بشكل واضح وقوي. 

ويعرف الانتباه بأنه تركيز للنشاط العقلي» يسمح لعمليات الإدراك لدى الفرد بالحدوث 
واتخاذ جوانب حسية عالية الكفاءة بطريقة عالية الفعالية والدقة )2005 .(Matlin,‏ والانتباه 
عملية إدراكية تقوم بتركيز نشاط الفرد في لحظة معينة على مثير واحد من بين عدة مثيرات 
معقدة استعدادا لملاحظته ثم انتقائه من بين المثيرات الأخرى وذلك في حدود سرعة ودقة الأداء 
على مهمة ما (وليد خليفة» (VAS GY eA‏ 

وعرفه )2015( McCallum‏ بأنه تركيز الوعي على بعض الظواهر إلى الحد الذي 
يمكن من خلاله تجاهل ما سواها. 

وهو إحدى الوظائف المعقدة التي يمكن من خلالها تحقيق ومواصلة حالة من التأهب 
الموجهة نحو أحداث حسية بعينهاء مع القدرة على تنظيم الأفكار والاستجابات على نحو هادف 
ومثمر )2017 -(Commodari,‏ 

ويشير الانتباه بصورة مختصرة» إلى أنه عندما ينتبه الفرد يدرك» وعندما يدرك يتعلم. 
والانتباه ليس عملية أولية فقط للإدراك والوعي» بل تمتد إلى المستويات الأكثر تعقيدا من تجهيز 
المعلومات. 


أن وعلانتبباه 
هناك أربعة أنواع للانتباه والتي يتم استخدامها أثناء القيام بمختلف المهام الحياتية اليوميةء 
ويرجع اختلاف استخدام تلك الأنواع إلى حاجة الفرد والظروف المحيطة به على النحو التالي: 
-١‏ الانتباه المستمر: وهو القدرة على التركيز على إحدى المهام الخاصة لفترة مستمرة من 
الوقت دون تشتت. 
-Y‏ الانتباه الانتقائي: ويشير إلى القدرة على الاختيار من بين العديد من العوامل أو 
المثيرات مع القدرة على التركيز على المثير الذي يربده الفرد واستبعاد ما دونه. 
۳- الانتباه المتبادل: ويتمثل في القدرة على تحويل التركيز الانتباه بين مختلف المهام التي 
تستلزم متطلبات معرفية متباينة. 
- الانتباه الموزع: وبشير إلى القدرة على تقديم اثنين أو ثلاثة استجابات أو استيفاء اثنين 
أو ثلاثة من المتطلبات في الوقت ذاته )2017 .(Commodari,‏ 





كما حددت أماني سعيدة سيد )+ (EA Yee‏ أنواع الانتباه فيما يلى: 


-١‏ انتباه ارادي: وهو التركيز الذهني لاستقبال مثير معين عن قصد مع بذل مجهود 
لإحداث عملية الانتباه. 

. انتباه لا ارادي: وهو الانتباه المفاجئ ويكون الفرد غير مستعد له‎ -Y 

"- الانتباه التلقائي: وهو انتباه يشتق من الانتباه الارادي وفيه يتجه الفرد إلى الموضوعات 
التي تتفق واهتماماته دون بذل أي جهد بذلك . 

-E‏ الانتباه الاستباقي: وفية يتم توجيه وتجميع احساسات الفرد حول موضوع لم يظهر بعد 
في مجال الانتباه مثل التركيز والتأهب لوخز الابرة. 


—o‏ الانتباه الانتقائى: وهو القدرة على اختيار المثيرات والتلميحات الصحيحة من بين عدد 
كبير من المنبهات 
وسوف يهتم هذا البحث بدراسة الانتباه الانتقائي (البصري) لدى الأطفال من ذوي 
اضطراب التوحد. 
مكونا الانتباه 


ويشير منير جمال والسيد الشربيني ٠١١ Ye.V)‏ ) و(1998) Parasurman‏ إلى أن 
عملية الانتباه تتكون من ثلاث مكونات وهي: المكون الأول التوجه أو الانتقاء ويعني اختيار 
التجهيز المطلوب عندما يحدث تنافس مع مصادر أخرى مشتتة» ويصبح المطلوب هو التوجه 
نحو المصدر المطلوب أو انتقائه من بين هذه المصادر المتنافسة» مع ضرورة أن يتم تجاهل 
باقي المصادر الأخرى التي لا تؤثر على عملية الانتقاء او التوجه. ويتم ذلك بصريا او سمعياء 
ويصبح مسمى الانتباه هنا الانتباه الانتقائي البصريء أو الانتباه الانتقائي السمعي . والانتقائية 
هي المكون الأكثر أهمية في عملية الانتباه. 

المكون الثاني التيقظ: وهي العملية التي تجعل الفرد في حالة من الانتباه المستمر 
بحيث يمكن لجميع المثيرات أن تصبح مع الفرد في حالة نشطة» وتقل هذه الحالة كلما قام الفرد 
بانتقاء إحدى المثيرات» مما يدفع الفرد إلى أن يقلل من حالة التيقظ حتى يسمح له بالتركيز 
والتوجه نحو المثير المستهدف. اما المكون الثالث فهو الضبط التنفيذي وهو العملية التي 
تساعد الفرد أن يحتفظ بحالة التوجه نحو الهدف» في ظل حدوث التوقف أو الانشغال بأهداف 


اخرى او جديدة» دون أن يؤثر ذلك باستمرار حالة التوجه السابقة نحو الهدف. 





العوامل المؤثرة في الانتباه 
ويري )2004 (Mahmoud,‏ أن هناك عدد من العوامل المؤثرة في الانتباه ومنها: 
-١‏ طبيعة المنبه: يقصد بطبيعة المنبه نوع المنبه وكيفيته» فقد يكون سمعيا أو بصريا. وقد 
يكون جمادا أو WIS‏ حيا وأثبتت الدراسات أن الصورة أكثر إثارة من الصوت» وأن صورة 
الأحياة. Ast‏ إكارة من ضورة الجماد. 
-١‏ موضع المنبه: إن المنبه الذي يكون أمام العينين في مستوى البصر يكون أكثر إثارة. 
“- شدة المنبه: المنبه الأكثر شدة هو الأكثر إثارة للانتباه. 


۴- تغير المنبه: إن المنبه الذي يظل ثابتا دون تغير يجعلنا نتكيف معه وبالتالي لا يثير 
انتباهنا وأي تغير في المنبه يكون غالبا مثيرا للانتباه» ولكن ذلك يتوقف أيضا على 
الظروف التي يحدث فيها تغير المنبه. 

د- حركة المنبه: إن اختلاف حركة الشيء Lac‏ حوله تجعله مثيرا للانتباه. فالمنبهات 
المتحركة أكثر إثارة للانتباه من المنبهات الثابتة . 

۶- حجم المنبه: إن المنبهات الأكبر حجما هي أكثر إثارة للانتباه 

۷- التكرار : إن تكرار المنبه يؤدي إلى إثارة الانتباه من Aga‏ ولذلك فإن تكرار الفكرة الواحدة 
بصور مختلفة يؤدي إلى إثارة الانتباه وتجنب الملل. 

-A‏ التباين: إن المثير المختلف Lec‏ حوله يؤدي إلى إثارة الانتباه. فالأشياء الملونة مثلا 
أكثر تباينا لذلك تثير الانتباه» واللون الأبيض يكون أكثر إثارة للانتباه إذا وضعت خلفه 


خلفية سوداء. وسوف تراعي هذه العوامل في إعداد البرنامج. 


الانتباهالانتقاني 

إن الانسان له قدرة محدودة على الانتباه إلى الاشارات واستقبالها من البيئة الخارجية فلو 
ان الانسان كانت له القدرة على تمييز هذه المثيرات لفقد حاجته إلى الانتباه الانتقائي» غير أن 
المعلومات التي ترد من المحيط الذي حولنا تتجاوز قدرتنا على المعالجة وريما كان هذا هو 
السبب في وجود الانتباه الانتقائي. 

وعملية الانتباه الانتقائي هي العملية التي يتم عن طريقها انتقاء المثيرات التي يخضعها 
الفرد لملاحظته؛ ويذكر أن الانتباه الانتقائي يتضمن Bale‏ التأهب لملاحظة شيء عن شيء CAT‏ 
أي إن vill‏ يمكن أن يكون متأهبا أو مستيقظا للمثيرات في البيئة الخارجية بصفة عامة» إذ تكون 
الحواس مستعدة لاستقبال هذه المثيرات )2004 -(Goldenberg, Garcowski & Beer,‏ 





ويمثل الانتباه الانتفائي as}‏ عناصر الأداء الوظيفي التنفيذي» وهو يشير إلى القدرة على 
توجيه الاستجابة لمثير ما بشكل «grec‏ وتجاهل غيره من المثيرات غير المرتبطة بموضوع 
الانتباه. وتشير البحوث في مجال الانتباه الانتقائي إلى أن الأطفال حديثي الولادة يظهرون Legs‏ 
من التحيز في الانتباه لمثيرات معينة بشكل آلي )2001 (Colombo,‏ وهذا النوع من الانتباه 
الانتفائي إنما يتأثر ببعض خصائص المثيرات كالتكرار مثلما يحدث مع المثيرات البصرية او 
المثيرات السمعية )1990 (Bornstein,‏ والانتباه الانتقائي يساعد الفرد على تنظيم وضبط 
سلوكياته وتنفيذ خططه وبالتالي تحقيق ما يصبو إليه من أهدافء وذلك لما يلعبه من دور هام 
في تعزيز النمو لأنه يمثل خطوة سابقة على بعض العمليات المعرفية العليا كالفهم اللغوي» 
والاستدلال وحل المشكلات )2010 .(Karle et al.,‏ 


تمريف الانتبا الانتقائي 

عرف )1994( Van Zomeren & Brouwer‏ الانتباه الانتقائي بأنه 'العملية التي 
يمكن من خلالها اختيار مثيرات محددة دون غيرها وتحسين عملية معالجتها وقمع غيرها من 
المثيرات". 

وهو يشير إلى القدرة على الاحتفاظ أو الاستمرار في الانتباه إلى موضوع ما في ظل 
وجود العديد من المشتتات (أماني سعيدة سيد (EO Yero‏ 

كما يعرف الانتباه الانتفائي البصري بأنه العملية المعرفية التي يتم فيها اختيار الفرد 
لمثيرات بصرية محددةء وتجاهل المثيرات الأخرى التي تنافسهاء أو توجيه انتباهه إلى خصائص 
هذه المثيرات )2006 -(Amso & Johnson,‏ 

ويعرف الانتباه الانتقائي البصري :asl Visual selective attention‏ النظام الذي 
يركز فيه الفرد بصريا على المعلومات المتعلقة وانتقائها واستبعاد المعلومات غير المتعلقة من 
المثيرات البصرية المتاحة (اسامة مصطفي والسيد الشربيني» ۲١٠١‏ بء (VO‏ 

وهو القدرة على Cains‏ المثيرات المقنتتة للانتباه وذلك من خلال كفن التداخل بين المثيرات 
أو تجنب الاستجابات غير المناسبة )2015 .(Lezak, Howieson, Bigler &Trane,‏ 

وهو القدرة على التركيز البصري الناجح على المعلومات المرتبطة بالأهداف المنشودة 
وكف ما عداها من المعلومات التي لا Lag‏ بتلك الأهداف )2019 (Reuter et al.,‏ 

ويعرّف الباحث الانتباه الانتقائي البصري على أنه قدرة الطفل على انتقاء مثير بصري 
من بين عدد من المثيرات البصرية المتاحة في ظل وجود عدد من المشتتات والتركيز عليه. 





تاثبرقصورالانتباهالانتقاني 

يمكن أن يؤدي قصور الانتباه الانتقائي إلى المعاناة من العديد من المشكلات على 
المستوى المعرفي» والوجداني والاجتماعي )2007 Gus (Russo et al.,‏ تتأثر عمليات 
التخطيطء التنظيم» الاستدلال والذاكرة العاملة سلب نتيجة قصور الانتباه الانتقائي ( & Hania‏ 
(Smith, 2010‏ وتتأثر الحالة الانفعالية ومستوى الطاقة سلب نتيجة قصور الانتباه الانتقائي 
الأمر الذي يسفر عن غياب الدافعية واللامبالاة أو الاندفاعية ( & Barrash, Tranel‏ 
«(Anderson , 2000‏ والأطفال ذوو الصعويات المتعلقة بعملية الانتباه الانتقائي يفتقرون إلى 
لعديد من المهارات الاجتماعية ويظهرون صعويات في القدرة على تكوين علاقات اجتماعية 
هادفة» وذلك لأنهم عاجزين عن الاستفادة من الإشارات الاجتماعية فضلًا عن ارتفاع مستويات 
الاندفاعية لديهم والتي تؤدي إلى انخفاض المشاركة الفاعلة مع الأقران وبالتالي إعاقة انخراطهم 
في الأنشطة التنظيمية )2003 (Friedman et al.,‏ وأخيرّاء يمكن القول Gh‏ صعويات الانتباه 
الانتقائي لا تؤثر على الكفاءة الأكاديمية والاجتماعية وحسب» بل يمتد أثرها السالب ليشمل 
غياب القدرة على إدراك المثيرات البيئية أو الاستجابة لها على نحو ملم ( Athens,‏ 


-(Vollmer, Sloman & Pipkin, 2008 


نظريا تالانتباهالانتقاني 
نموذج برودبنت )1958 (Broadbent,‏ 

افترض Broadbent‏ في نموذجه الخاص بالانتقاء المبكر أن الأساس في المعالجة 
المعلوماتية هو الإدراك» حيث أن المثيرات يتم إدراكها أولا بشكل متوازي من أجل التعرف على 
الخصائص المادية لها كالطبقة الصوتيةء الموقع وشدة الصوت» ثم تأتي بعد ذلك مرحلة 
المعالجة الحسية والتي تتسم بمحدودية قدرتها على المعالجة بحيث تسمح لعدد محدود من 
المثيرات بالمرور إلى مراحل تالية من المعالجة النهائية ويعبارة أخرى يشير هذا النموذج إلى 
المعلومات غير المرتبطة بموضوع الانتباه ويتم استبعادها من المعالجة الإدراكية وذلك OY‏ 
المعلومات ذات الصلة قد تم انتقاؤها في مرحلة مبكرة. وبصفة خاصة هناك دور هام للتمثيلات 
الداخلية وتوقيت عرض المثيرات في التحكم في مدى تداخل مشتتات الانتباه (شكل (Y‏ 


.(Broadbent, 1958) 


تحديد المثيرات التي سيتم 


الانتباه لها فقط 





شکل (۲/۱) 
نموذج برودبنت للانتباهالمبكر 


نمودج دوتش ودوتش )1963 (Deutsch & Deutsch,‏ 

اقترح كل من )1963( Deutsch & Deutsch‏ في نموذجهما الخاص بالانتقاء 
المتأخر أن جميع المثيرات يتم تحليلها على التوازي» ثم يتم انتقاء أكثر المثيرات ملائمة لتدخل 
في نطاق الوعيء والذاكرة والاستجابة. واعتبرا أن مرحلة المعالجة المقتصرة على مثيرات بعينها 
تبدأ فقط فور الانتهاء من التحليل الدلالي للمثيرات. ويمعنى أخرء يتم معالجة جميع المثيرات 
Lee‏ وإجراء مقارنات بينها في مرحلة متأخرة من أجل تحديد الاستجابة المناسبة لما يتم انتقاؤه 
من بينها (شكل (Y/Y‏ 


الاستجابة ج التحليل 
المثيرات التي 
تم انتقاؤها 


الدلالي 





شكل(/١)‏ 
نموذج دوتش ودوتش للانتقاء الملتأخر 

نمودج تريزممان )1964 (Triesman,‏ 

ووضعت )1964( Triesman‏ نموذجاً يتناول التصفية الذهنية الخاصة بعمليات الانتباه 
كوسيلة للتوفيق بين النموذجين السابقين» حيث أكدت على أن المثيرات التي يتم رفضها لا يتم 
التخلص منها من السجل الحسي بشكل نهائي» بل إنها لا تدخل عتبة الإدراك» ولكنها تعمل 
على تنشيط ما يسمى بوحدات الاستشعار بشكل تراكمي» بحيث يمكن لهذه الوحدات عند 
استشعار موضوع ما تربطه علاقة بأحدها أن تؤدي إلى نوع من التنشيط الجزئي لها ودخولها 
حيز الإدراك (شكل (Y/Y‏ 





شكل )9/7( 
نموذج تريزمان لعمليات التصفية الخاصة بالانتباه الانتقائي 


نموذج تريزمان وجيادد )1980 (Triesman & Gelade,‏ 

واستنادًا إلى التجارب القائمة على المسح البصري قام )1980( Triesman & Gelade‏ 
بوضع نموذج تكامل السمات/ الخصائص والذي يؤكد على أن السمات الفردية البسيطة كاللون 
على سبيل المثال يمكن تمثيلها في خرائط ذهنية منفصلة في المرحلة السابقة على عمليات 
cols‏ بحيث يحدث الانتباه من خلال ما يحدث بين هذه الخرائط من ترابط يعمل على تيسير 


عملية تحديد الموضوع المراد معالجته. 


نموذج بوزنر وبيترسون )1990 (Posner & Peterson,‏ 

افترض )1990( Posner & Peterson‏ أن الانتباه يتضمن نوع من التفاعل بين ثلاثة 
من الأنظمة العصبية وهي نظام التوجيه واختيار الاستجابة والنظام التنبيهي. وبالنسبة للنظام 
التوجيهي فهو المسئول عن توجيه استجابة الفرد نحو مثير مكاني وهو يتمركز في الفصوص 
الجدارية العلوية» أما النظام الخاص باختيار الاستجابة فهو المسئول عن انتباه الفرد لمثير بعينه 
دون غيره وهو يقع في القشرة الحزامية الأمامية» بينما يكون النظام التنبيهي مسئولًا عن توجيه 
الفرد للقيام بالمهام الضرورية بكفاءة وهو يقع في منطقة القشرة الجبهية الحجابية. 


نمودج ليفي )1995 (Lavie,‏ 

حاول )1995( Lavie‏ التوفيق بين نموذجي الانتقاء المبكر والمتأخر من خلال الافتراض بأن 
العبء الإدراكي هو المسئول عن تحديد الوجهة التي تبدأ عندها عملية المعالجة الأساسية. وطبقا 
لنظرية العبء الإدراكي» تحدث عملية المعالجة الإدراكية بشكل آلي بينما تعتبر القدرة الإدراكية 
محدودة. ومثال ذلك أنه في حالة كون المهمة التي ينبغي القيام بها تتطلب معالجة تتجاوز القدرة 


الإدراكية للفرد» يحدث الانتباه من أجل تخفيف أثر المشتتات الإدراكية بما يتناسب مع نموذج الانتباه 





الانتقائي المبكرء أم في حالات توافر القدرة على استيفاء الحاجات الإدراكية يحدث الانتباه الانتفائي 
على المستوى المتأخر. وقد أيدت العديد من الدراسات ما ورد في تلك النظرية مثل ) Driver,‏ 
Lavie, Hirst, Fockert & Viding , 2004; Lavie, 2005‏ ;2010(. 


نموذج دانكان وأوين )2000 (Duncan & Owen,‏ 

أكد )2000( Duncan & Owen‏ على دور الانتباه في تحديد الاهداف» حيث اقترح 
كلا الباحثان أن السلوك يتم التحكم فيه وتوجيهه من قبل مجموعة من الأهداف الفرعية التي يقوم 
الفرد بتحديدها Caw‏ للاستجابة المناسبة للمطالب الداخلية والخارجية المنوطة به. ومن هنا يمكن 
القول بأن وظيفة الهدف تتمثل في التحكم في عمليتي التنشيط أو الكف السلوكي ومن ثم تسهيل 
أو منع استكمال المهام. 

كما افترض )1994( Lavie & Tsal‏ أن وجهة الانتباه الانتفائي البصري Lei]‏ تتحدد 
في ضوء العبء الإدراكي» فمن خلال إحدى المهام الخاصة بالمسح البصري والقائمة إما على 
تحديد عدد المثيرات ذات الصلة بموضوع الانتباه في النسق البصري أو على طبيعة المعالجة 
المطلوية لكل مثير (كالمسح البصري القائم على تحديد الخصائص بشكل فردي في مقابل المسح 
البصري القائم على إحداث التكامل)» توصل الباحثان إلى أن النتائج تدعم نموذج الانتقاء المبكر 
في الانتباه وذلك في التصميمات التجريبية GIS‏ المستويات المرتفعة من العبء الإدراكي؛ أو 
بعبارة اخرى عندما يتم عرض العديد من المثيرات أو أن تكون المتطلبات التي ينبغي القيام بها 
عند تنفيذ المهمة ملحة. ومن ناحية أخرىء كان هناك دعم لنموذج الانتقاء المتأخر في 
التصميمات التجريبية ذات المستويات المنخفضة من العبء الإدراكي بحيث يتم عرض هدف 
واحد بجانب مشتت واحد أو أن تكون المهمة من النوع غير الملح. 

ومن بين الباحثين الذين قاموا chal‏ تعديلات تتعلق بوجهة الانتباه الانتقائي البصري 
Theeuwes, Atchley & Kramer (2000)‏ حيث اقترح هؤلاء أنه في مرحلة المعالجة 
السابقة على الانتباه» يحدث الانتقاء Cake‏ للأسلوب التصاعدي أي من التفاصيل ثم الكل العام 
ومن ثم يتمركز انتباه الفرد حول أكثر المثيرات برورًا في المجال البصري. ومع هذاء ما إن يتم 
أسر الانتباه بواسطة مشتت ما تتخذ المعالجة الخاصة بعملية الانتباه المنحى التنازلي حيث يتم 
إعادة توجيه الانتباه نحو المثير الملائم وحسب. وباختصارء يمكن القول بأن القدرة على توجيه 
الانتباه الانتقائي بفعالية نحو المثيرات المرتبطة والعزوف عن غيرها من المثيرات غير الملائمة 





يعتمد على الجمع بين أسلوبي المعالجة التصاعدي (من الجزء إلى (SSM‏ والتنازلي (من الكل 
إلى الجزء)ء ذلك أن ميكانزمات المعالجة التصاعدية تعمل على انتقاء المعلومات في المرحلة 
الباكرة من الانتباه» بينما تعمل ميكانزمات المعالجة التنازلية على dale!‏ انتشار وتوجيه الانتباه 
من المعلومات غير المرتبطة إلى المعلومات المرتبطة وذلك في المراحل المتأخرة من الانتباه. 

ومن خلال عرض النظريات السابقة يمكن القول بأن الانتباه الانتفائي يحدث نتيجة نوعية 
المعلومات المرتبطة بالمثير محل الانتباه» وأن الانتقاء الجيد يعتمد على القدرة على قمع أو كف 
المعلومات غير المرتبطة بموضوع الانتباه. 


قصور الانتباه الانتقائي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد 

هناك تقديرات تشير إلى أن %۷۷ من الأشخاص ذوي اضطراب التوحد لديهم إعاقة 
فكرية» تتفاوت درجاته من بسيط إلى cand‏ كما أن لدى الطفل ذوي اضطراب التوحد قصور في 
الإدراك» والانتباه» وتكوين المفاهيم» وكذلك خلل في القدرة على التخطيط والتنظيم وحل 
المشكلات (محمد کاملء ۰۲۰۰۲۳ VV‏ وعادل عبد الل ٤٠٠۲ء (AV‏ 

وتشير الأدبيات النفسية التي تناولت قياس قدرات الأطفال ذوي اضطراب التوحد من 
خلال تعرضهم للعديد من المثيرات المركبة والمكونة من عناصر بصرية» وسمعية ولمسية أن 
هؤلاء الأطفال يمتلكون قدرات محدودة على استخدام المعلومات المتضمنة في المثيرات التم يتم 
تعرضهم لهاء وبالتالي يقومون بالانتباه لإحدى السمات بشكل عشوائي وشاذ. وهنا تشير دراسة 
Rombough & Larocci (2013)‏ التي هدفت إلى دراسة الاستخدام الاجتماعي للحملقة» 
والقدرة على إتباع خط الضوء لدى الأطفال الذين يعانون من اضطراب التوحد وأقرانهم من 
العادئي+ وأو تحت :نتاتحينا GLY of‏ الذين يعاو مث اخسطراب التوحة قد أظهروا Gla‏ 
غير سليمة. ومع ذلك فقد فضلوا إتباع خطوط الضوء بدلا من العينين» كما أظهروا انخفاض في 
دقة متابعة خط الضوء عند وجود العديد من المشتتات البصرية» كما أن JULY‏ المصابون 
باضطراب التوحد أقل ميلا لتحديد الأولويات واختيار العينين وخاصة في البيئات الغنية بصريا. 
وقد يكمن أوجه القصور في الحملقة على مستوى الانتباه الانتقائي. 

وتتسق النتائج سالف الذكر أيضا مع ما توصلت إليه نتائج دراسة )2017( Sedeyn‏ 
التي هدفت إلى المقارنة بين الأطفال ذوي اضطراب التوحد وأقرانهم من العاديين 
في الانتباه البصري للمثيرات الوجهية الثابتة (الصور الفوتوغرافية والكرتونية) في القصص 





الاجتماعية» وأوضحت نتائج تلك الدراسة أن الأطفال ذوي اضطراب التوحد يظهرون Chal‏ 
عادية من الانتباه البصري للمثيرات الكرتونية والفوتوغرافية التي تعرض Casas‏ إلا أن الأطفال 
ذوي اضطراب التوحد يظهرون استراتيجيات انتباهيه مسحية شاذة عند تعرضهم لمثيرات 
فوتوغرافية لمثيرات اجتماعية أكثر تعقيدًا. 

كما أنهم يعجزون عن إحداث التكامل بين المكونات المتعددة داخل البيئة بحيث ينصب 
اهتمامهم على التفاصيل دون الجشطلت العام. وبمكن عزو ما سبق إلى ما يسمى بالرؤية النفقية 
التي تحد من القدرة على الانتباه؛ وبالتالي التركيز على معالجة عدد محدد من المثيرات ذات الصلة 
(Remington et al., 2009)‏ وهذا ما أكدته دراسة )1987( Rincover & Ducharme‏ حيث 
تم الفصل بين الشكل واللون لإحدى المثيرات واتضح أن SLY!‏ ذوي اضطراب التوحد يوجهون 
استجابتهم لواحدة من تلك السمات فقط بينما قام الأطفال العاديون بالاستجابة لكلتيهما. 

ويعاني الأطفال ذوي اضطراب التوحد قصورا في الانتباه لاسيما تحويل أو توجيه 
الانتباه» فهم لا يعيرون من حولهم أي اهتمام وكأنهم لا يرونهم » فتجدهم لا يلتفتون نحو 
الأشخاص أو الوجوه» ولا ينتبهون للأشياء من حولهمء وقد تحاول أن تجذب انتباههم لكنهم لا 
يبادرون إلى الالتفات إليك» كما أنهم عند انتقال انتباههم من مثير لآخر يستغرقون وقتا أطول 
بكثير مما يحتاجه الشخص العادي» كما أن طول فترة الانتباه للمثيرات التي تستهويهم أكبر من 
algal‏ التعليمية (وفاء الشامي» 5١٠”ءج: (VA‏ 

وفي هذا الصددء أشارت نتائج دراسة )2009( Reginald & Bryon‏ إلى قصور 
عمليات تحويل الانتباه البصري لدي صغار الأطفال ذوي اضطراب التوحد مقارنة بالأطفال ذوي 
الإعاقة الفكرية المصابين بزملة داون والعاديين. وبينت دراسة )2015( Black‏ انخفاض أداء 
مجموعة ذوي اضطراب التوحد وذوي المستويات المرتفعة من أعراض الاضطراب على مهام 
الانتباه الاجتماعي» وأن الانتباه يتأثر بالخصائص البصرية للمثير أكثر من المعنى الدلالي له 
بالنسبة لذوي اضطراب التوحد. وكشفت دراسة )2015( Richard & Lainess‏ عن sl elas‏ 
مجموعة ذوي اضطراب التوحد في سرعة الأداء النفس حركية والمعالجة البصرية» ووجود علاقة 
موجبة Alla‏ إحصائي بين سرعة الأداء النفس حركي والمعالجة البصرية ومهارات تحويل الانتباه 
البصري لدى أطفال كلتا المجموعتين» ووجود علاقة Alla‏ إحصائي] بين مهارات التبديل بين 
المهام وتحويل الانتباه لدى مجموعة ذوي اضطراب التوحد» وأخيرّاء وجدت علاقة موجبة دالة 
Kila]‏ بين تحويل الانتباه والسلوكيات التكرارية لدى ذوي اضطراب التوحد. 





ومما يجعل الأطفال ذوي اضطراب التوحد يصعب عليهم الانتباه الانتقائي» فأنهم 


ينتبهون لعدة أشياء في وقت واحد» مما يتسبب في تحميل نظامهم الذهني أعباء زائدة» ويسبب 
لهم التوترء ولمعالجة هذا التوتر يغمضون أعينهم أو يبتعدون عن الموقف ويشغلون أنفسهم 
بشيء يستهويهم (وفاء الشامي» 5١٠5.ج»‏ ۳۹). ويؤكد ما سبق دراسة Remington et al.‏ 
)2009( التي أوضحت نتائجها أن الأمر يتطلب مستويات مرتفعة من العبء الإدراكي بالنسبة 
للأطفال ذوي اضطراب التوحد حتى يمكنهم تجاهل المثير المشتتة بنجاح؛ ودراسة 4 John‏ 
Sandon (2016)‏ التي كشفت عن وجود أثر للعبء الإدراكي وطبيعة المشتتات على الانتباه 
الإنتقائي لدى عينة الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 
هذا فضلا عن أن الأطفال ذوي اضطراب التوحد يعانون من قصور قدراتهم المعرفية 

بشكل عام والانتباه بشكل خاص ويركزون انتباههم على أشياء تافهة كما أن مستوى الانتباه 
البصري للمثيرات لدى الطفل ذوي اضطراب التوحد يعتمد على مقدار انجذابه لتلك المثيرات» 
وعلى نوع الوسيلة الحسية المستخدمة (وفاء الشامي» 25٠١5‏ ج» (EV‏ 

ولأهمية الانتباه البصري في حياة الفرد» وتواصله وتعليمه» لاسيما إذا كان من ذوي 
اضطراب التوحدء وهذا التدني الواضح في الانتباه لديه والذي هو من أخص سماته؛ ومن أكثر 
عقبات تعليمه وتأهيله» ومن ثم تبدو الحاجة لتنميته. 

ومن أبرز الموضوعات التي تم استقصاؤها في مجال الانتباه الانتفائي لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد التصفية الذهنية والانتقائية وذلك من خلال الكشف عن تأثير مشتتات الانتباه 
على أداء المهام في هذا الصدد. ومن الدراسات التي أجريت في هذا الشأن دراسة Burack‏ 
)1994( والتي أوضحت ان SLY!‏ ذوي اضطراب التوحد لديهم قدرات انتباه محدودة تؤثر سلب 
على نجاحهم في تركيز رؤيتهم على المجال البصري المحدد والمناسب لما يتم الانتباه له من 
مثيرات وأسفرت النتائج عن تحسن مستوى الانتباه الانتقائي للأطفال ذوي اضطراب التوحد في 
حالة غياب المثيرات المشتتة وظهور النافذة المحيطة بالمثير المراد الانتباه إليه وتأثر قدراتهم 
على الانتباه Cale‏ في حالات ظهور مشتتات الانتباه. وقد قدمت تلك النتائج Dyke‏ على نقص 
قدرات الأطفال ذوي اضطراب التوحد على التصفية الذهنية للمثيرات (تقليل مجال الانتباه 
واقتصاره على مثيرات بعينها) وهذا ما تم التأكيد عليه من قبل Bryson, Wainwright-)‏ 
.(Sharp & Smith , 1990‏ 





وذكر Fan, Bernardi et al.(2012)‏ أن الأطفال ذوي اضطراب aa gill‏ لديهم مشكلات 
تتعلق بالقدرة على التنبيه والتوجيه والضبط التنفيذي» وهذا أمكن عزوه إلى القصور الكائن في 
الوصلات العصبية لديهم مقارنة بغيرهم. كما أشار هؤلاء إلى أن الأطفال من ذوي اضطراب 
التوحد يظهرون قصورًا في أداء المهام التي تتطلب عمليات انتباه مركبة» أو تحويل الانتباه بين 
اثنين من الأهداف المتصارعة اثناء القيام بالمهام العقلية المعقدة. وهذا ما أكدته نتائج بعض 


الدراسات أن الأطفال ذوي اضطراب التوحد لديهم صعوبات خاصة باستمرارية الانتباه في حالة 
التعرض لمثيرات مركبة كدراسة ( Pascualvaca, Fantie, Papageorgiou & Mirsky‏ 
28. كما أسفرت نتائج بعض الدراسات عن شذوذ قدرات الأطفال ذوي اضطراب التوحد في 
توجيه الانتباه أو تحويله من مثير بصري لآخرء حيث يستغرق هؤلاء فترة أطول أقرانهم من 
العاديين بثلاث مرات )1999 -(Townsend et al.,‏ 

وفي هذا الشأنء Gels‏ دراسة )2014( Sasson & Touchstone‏ التي استهدفت 
التحقق من قدرات الانتباه البصري للصور الاجتماعية وغير الاجتماعية المتصارعة (gal‏ أطفال 
الروضة ذوي اضطراب التوحد وأمثالهم من العاديين المكافئين لهم في النوع حيث تم قياس قدراء” 
التتبع البصري أثناء أداء مهام الانتباه البصري لمثيرات اجتماعية (أوجه إنسانية) وغير 
اجتماعية؛ وأشارت النتائج انخفاض أداء ذوي اضطراب التوحد مقارنة بالعاديين في مهام الانتباه 
البصري للأوجه التي تم عرضها بالتوازي مع موضوعات ذات اهتمامات مقيدة لهم وانتهت 
الدراسة إلى القول بأن الانتباه الاجتماعي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد يتشكل في ضوء 
بروز المثيرات غير الاجتماعية المتصارعة والتي تؤثر في نمو الخصائص الاجتماعية وغير 
الاجتماعية للاضطراب. 

ومن المعروف أن الأطفال ذوي اضطراب التوحد يظهرون نوع من التحيز نحو 

التفاصيل عند قيامهم بمعالجة المثيرات المعروضة لهم وهذا يمكن عزوه إلى قصور قدرات 
الإدراك والتمييز لديهم )2006 .(Happe & Frith,‏ ففي دراسات التتبع البصري للوجوه البشرية 
أظهر الأطفال ذوي اضطراب التوحد انتباها Lila!‏ نحو منطقة pall‏ مقابل مناطق العين أو 
الوجه بشكل عام )2002 (Goldberg et al.,‏ ومن خلال هذا التركيز الشديد من قبل الأطفال 
ذوي اضطراب التوحد على المعالجة التفصيلية للمثيرات يمكن تفسير ميلهم نحو تنمية اهتمامات 
محدودة والتمسك ببعض الطقوس الروتينية )2006 .(Szatmari et al.,‏ 





وتؤكد الدراسات والبحوث على وجود اضطرابات في الانتباه بشكل عام لدى JULY)‏ 
ذوي اضطراب التوحد. ويتميز الأطفال ذوي اضطراب التوحد بانتباه قوي للمعلومات البصرية 
التكرارية البسيطة مقارنة بنظرائهم من ذوي الإضطرابات النمائية الأخرى 

فالأطفال ذوي اضطراب التوحد لا يحبون التواصل بالعين مع الأخريين الذين يحثونهم» 
وينجذبون إلى الأشياء غير الحسية» إلى جانب نقص الاستجابة للأخريين (عادل عبد الله ومني 
خليفة»ء 73718٠67٠00١‏ ). كما يميل الأطفال ذوي اضطراب التوحد إلى تركيز الانتباه على أشياء 
تافهة ويسيطة مما يوجد حولهم كان ينظر الطفل إلى الحلق الذي تلبسه السيدة بدلا من النظر 
إلى السيدة نفسهاء وينظر إلى عجلة القطار بدلا من النظر إلى القطار (عبد الرحمن العيسوي. 
(PV : 8‏ وهذا يرجع إلى أن الطفل ذوي اضطراب التوحد يكون منغلقا على نفسه بدرجة 
تجعله يبدو كما لو كان لا يري الأخربين» كما انه يميل إلى الخلط بين الشكل والأرضية ويكاد 
يوزع نظره على الأشياء دون تركيزه» فقد يرى الأشياء على اطراف مجاله البصري (عبد الرحمن 
سليمان» ۰۲۰۰۰ (AY‏ 

ومما سبق يتضح» أن JULY)‏ ذوي اضطراب التوحد يعانون من قصور واضح في 
قدراتهم المعرفية بشكل عام وفي الانتباه بشكل خاص ويركزون انتباههم على اشياء بسيطة جدا. 

يمكن القول Gh‏ صعويات الانتباه لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد تؤثر Cabs‏ على 
قدرات التخطيط المرونة والكف السلوكي. فعمليات التخطيط التي تنطوي على تنمية مفاهيم 
جديدة والتجهيز لبعض السلوكيات التي يمكن من خلالها الوصول لأهداف محددة هي أكثر 
العمليات تأثرًا بالقصور في عمليات الانتباه لدى تلك الفئة» وهذا يتضح من خلال الأداء على 
مهام تصنيف البطاقات (لويس ونسن) حيث ينبغي تصنيف البطاقات Cade‏ لعوامل محددة في 
كل مرة كاللون أو الشكل أو الترقيم» والتي يعجز الأطفال ذوي اضطراب التوحد عن التحول 
للقيام بتلك المهمة في ضوء القاعدة الجديدة كتصنيف البطاقات Cady‏ للونها بدلا من الحجم الذي 
كان مطلويا .(Ozonoff, 1995) Cis}‏ 
أيضاء يؤثر قصور عمليات الانتباه على المرونة المعرفية لدى الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد» والتي تتمثل في التحول السريع بين المهام ومن ثم تغيير الاستراتيجيات ( Monsell,‏ 
3) وهنا يمكن تفسير حدوث الاستجابات النمطية الثابتة غير المناسبة للموقف وعدم تغيير 
الفكر أو السلوك في ضوء تغير معطيات الموقف )1994 (Hughes et al.,‏ وهذا النوع من 





القصور المعرفي يتضح من خلال اختبار توصيل الحلقات والذي يتضمن التحول بين الأرقام 
والحروف على نحو منتظم مثل (۱ أ - ۲ ب - ” 4( حيث أظهرت مجموعة ذوي اضطراب 
التوحد Hac‏ عن القيام بتلك المهمة مقارنة بأقرانهم من العاديين المكافئين لهم في السن والذكاء 
والمستوى الدراسي )1988 .(Rumsey & Hamburger,‏ كما اتضح هذا القصور في مهام 
الانتباه المكاني من خلال تركيزهم الدائم على التفاصيل وعدم التطرق إلى الانتباه للسمات العامة 
للمثيرات المكانية )2011 .(Gargaro et al.,‏ وبالإضافة لما سبق» أظهرت تلك الفئة قصورًا 


في التعلم من التغذية الراجعة وملاحظة التغيرات التي ينبغي القيام بها وكف الاستجابات السابقة 
الخاطئة والتحول إلى استجابات أخرى أكثر ملائمة )2009 .(Geurts et al.,‏ 

ويمكن النظر إلى الكف السلوكي الذي يتمثل في مجموعة من السلوكيات التنظيمية على 
أنها إحدى الصعويات الناجمة عن قصور قدرات الانتباه لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحدء 
وهي بدروها تسفر عن غياب القدرة على التنظيم وإدارة الوقت )2011 (Mahone et al.,‏ 
وتظهر مشكلات الكف السلوكي في المظاهر التالية: 

-١‏ التحكم العمدي في الاستجابات الآلية لمثيرات بعينها. 

-Y‏ التغلب على المثيرات المشتتة لعمليات الانتباه الخاصة بمثيرات مرتبطة بالمهمة الراهنة. 


-Y‏ التحكم في التداخل بين المهام السابقة والحالية. 


ويتضح قصور قدرات JULY)‏ ذوي اضطراب التوحد في مهام الانتباه المتعلق بالكف 
مثل مهمة No-Go Task)‏ /00) والتي تتطلب الضغط على أحد أزرار لوحة المفاتيح عند 
إعطاء أمر (Go)‏ والتراجع عن القيام بهذا مع أمر (No-Go)‏ حيث ارتكب الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد العديد من الأخطاء مقارنة بالعاديين المكافئين لهم ( & Eskes, Bryson‏ 
(McCormick , 1990‏ 

وفي هذا الصدد تشير نتائج دراسة Poole, Gowen, Warren & Poliakoff‏ 
)2018( التي حاولت استقصاء الانتباه الانتقائي البصري - اللمسي لدى الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد» بالإضافة إلى التحقق من أثر المشتتات البصرية في هذا الشأن حيث قام أطفال العينة 
باستكمال ثلاثة مهمات تنطوي على مثيرات متشابهة. وبالنسبة للنتائج فقد أوضحت تشتت الأداء 
ذوي اضطراب التوحد أثناء أداء المهام اللمسية عند تعرضهم للمشتتات البصرية مقارنة بالعاديين. 





استراتيجيات تحسين الانتباه الانتقاني لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
هناك العديد من المداخل التجريبية التي أمكن من خلالها تحسين مهارات الانتباه لدى 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد منها ما يلي: 


التدريب السلوكي 

حيث حاولت دراسة رأفت خطاب (Yeo)‏ تنمية الانتباه لدي الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد من خلال استخدام بعض فنيات العلاج السلوكي (زيادة التواصل البصري مع الآخريين - 
محاكاة الآخرين - التعرف على الألوان ...... الخ) وأوضحت النتائج وجود فروق Alls‏ إحصائيا 
بين متوسطات درجات أبعاد مقياس اضطراب قصور الانتباه (ضعف الانتباه - الاندفاعية - 
النشاط الزائد) لصالح القياس البعدي مما يدل على فاعلية البرنامج. 

واستهدفت دراسة (2012) Afshari‏ التحقق من فعالية التدريب على المهارات الإدراكية 
والحركية في تحسين الانتباه لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد وأشارت النتائج إلى فعالية التدخل 
القائم على التدريب على المهارات الإدراكية والحركية في تحسين الانتباه لدى أطفال المجموعة 
التجريبية» وهذا الأثر أمكن عزوه إلى الأثر الإيجابي للتدخل في الوظائف العصبية والمعرفية. 

كما سعت دراسة عبد الفتاح رجب ورشا ابراهيم )3١١4(‏ نحو التعرف على فاعلية 
برنامج حركي في تنمية الانتباه الانتقائي السمعي والبصري لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحدء 
وأسفرت الدراسة تحسن الانتباه الانتقائي السمعي والبصري بعد تطبيق البرنامج مما يدل على 
فاعلية البرنامج الحركي. 


استخدام الموسيقى 
سعت دراسة (2012) Azzopardi‏ نحو الكشف عن أثر الموسيقي في سلوكيات 
الانتباه البصري (gal‏ الأطفال ذوي اضطراب التوحد من خلال خفض سلوكيات الإثارة الذاتية 
وأشارت النتائج إلى وجود أثر دال إحصائيا للتعرض للموسيقى في تحسين مستوى الانتباه» كما 
وجد أثر دال لها في خفض سلوكيات الإثارة الذاتية. 
التكامل الحسي 
هدفت دراسة دارين عبد الخالق (YY)‏ إلى تحسين مستوي الانتباه لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد من خلال برنامج للتكامل الحسي وأظهرت النتائج أن الأطفال الذين تعرضوا 





لبعض أنشطة التكامل الحسي اظهروا تحسنا في التعرف على الاختلافات والتشابه والتطابق 
والمقارنة والتصنيف والتسلسل مما كان له أثر على تحسن مهارات الانتباه لديهم. 

واستهدفت دراسة أسامه مصطفي )1 (VY‏ تنمية الانتباه والإدراك لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد من خلال برنامج تدخل مبكر قائم على نظرية التكامل الحسيء وقد استخدم 
الباحث العديد من الأنشطة البصرية والسمعية؛ وأسفرت نتائج الدراسة على فاعلية التكامل 
الحسي في تحسين مستوي الانتباه والإدراك لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

وسعت دراسة إيريني صادق )۲١٠١(‏ نحو التعرف على مدي فعالية بيئة تعلم نشطة 
ومتكاملة على الانتباه لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد» وأسفرت نتائج الدراسة على إفادة بيئة 
التعلم المقترحة في تنمية الانتباه إلى التفاعل مع المعلم في محيط الفصل بالإضافة إلى إفادة 
بيئة التعلم في تنمية الانتباه إلى المثيرات البصرية في محيط الفصل. 

كما سعت دراسة سعيد عبد الحميد وحسين يونس (V+ VA)‏ نحو التعرف على فاعلية 
برنامج قائم على الرسوم المتحركة في تنمية الانتباه والفهم اللفظي لذوي اضطراب التوحد» وأسفرت 
نتائج الدراسة عن تحسن مستوى الانتباه البصري والفهم اللفظي لدى أطفال المجموعة التجريبية 
بعد تطبيق البرنامج مقارنة بالمجموعة الضابطة» واستمر الأثر الإيجابي للبرنامج على المجموعة 
التجريبية خلال فترة المتابعة. 

كما هدفت دراسة )2018( Thompson & Abel‏ إلى التحقق من افتراضية أن عرض 
فيديو لمغنية سوف يسهم في زيادة معدلات الانتباه للأداء الخاص بها وخصوص! لوجههاء ذلك 
مقارنة بفيديو لها وهو تقرأ قصة cle‏ والتحقق من افتراضية أن المثيرات المألوفة تسهم في تحسين 
مستوى الانتباه» وقام الأطفال بمشاهدة )£( مقاطع فيديو لمدة )١(‏ دقيقة تنطوي كل منها على 
أغنية أو قصة مفضلة ومألوفة» أو أغنية أو قصة غير مألوفة. وتم تسجيل حركات العين من 
أجل استقصاء فترة وثبات الانتباه البصري» وأسفرت نتائج الدراسة عن زيادة معدلات الانتباه 
البصري لوجه وجسم السيدة أثناء الغناء مقارنة بسرد القصة» وأثناء عرض المثيرات المألوفة 
مقارنة بغير المألوفة. 
التدريب باستخدام الوسائط التكنولوجية الحديثة 

وهنا قام وليد خليفة (Ye eA)‏ بدراسة من أجل تنمية مهارات التواصل باستخدام الحاسوب 
في الانتباه الانتقائي السمعي والبصري ومدى الذاكرة العاملة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد 





وأوضحت النتائج وجود فروق دالة إحصائيا بين المجموعتين التجريبية والضابطة في الانتباه 
الانتقائي البصري لصالح المجموعة التجرببية. 
وحاولت دراسة )2018( Chukoskie, Westerfield & Townsend‏ تنمية الانتباه 
والتتابع البصري لذوي اضطراب التوحد Lines‏ لتحسين الأداء المعرفي والسلوك الاجتماعي لديهم» 
وشارك الأطفال في التدخل التجريبي القائم على ألعاب الفيديو للتدريب على ضبط الانتباه 
والتتابع البصري» والذي استغرق (A)‏ أسابيع وأشارت النتائج إلى أن من أكملوا التدخل العلاجي 
قد أظهروا تحسنا في ضبط الانتباه (توجيه الانتباه - صرف الانتباه)» وحركات العين أو كلا 
المهارتين. وكانت جميع أنظمة اللعب فعاله أثناء جميع جلسات التدريب واستطاع جميع 
المشاركين استخدامها على نحو مستقل. 
ومن خلال ما سبق» يتضح أن هناك شذوذ قدرة الانتباه JULY)‏ ذوي اضطراب طيف 
التوحد» وهو ما تبدى من خلال ما يلي: 
عدم الاستخدام الاجتماعي السليم للحملقة. 
المسح الانتباهي البصري الشاذ. 
= العجز عن إحداث التكامل بين المكونات المتعددة داخل البيئة والاهتمام الشديد بالتفاصيل 
دون الجشطلت العام. 


* القصور في عمليات تحويل أو توجيه الانتباه. 


كما اتضح أن هناك العديد من الميكانزمات التي يعزى إليها القصور في الانتباه الانتقائي 
لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد منها العبء الإدراكي وطبيعة المشتتات» قصور القدرة 
المعرفية بشكل Cale‏ قصور القدرة على التصفية الذهنية والانتقائية» تقليل مجال الانتباه واقتصاره 
على مثيرات بعينها 
وتبين أن صعويات الانتباه الانتقائي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد تؤثر Qu‏ 
على قدرات التخطيطء والكف السلوكيء Lig pally‏ المعرفية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحدء 
وهو ما يمكن من خلاله تفسير حدوث الاستجابات النمطية الثابتة غير المناسبة للموقف وعدم 
تغيير الفكر أو السلوك في ضوء تغير معطيات الموقف 
وتعدد استراتيجيات تحسين الانتباه الانتقائي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
كالتدريب السلوكيء واستخدام الموسيقىء والتكامل الحسي. والتدريب باستخدام الوسائط 
التكنولوجية الحديثة. 





المحور الثالث: الوك النمطسسي Stereotypical behavior‏ 
أن من أكثر خصائص الأطفال ذوي اضطراب التوحد إثارة هي السلوكيات النمطية أو 
الأنشطة التكرارية او الاهتمامات المحدودة وذلك لكون المصدر الذي يساعد على ظهورها 
والحاجات الوظيفية التي تتحقق بممارسة هذه السلوكيات غير واضحة بشكل كاف. 
فالسلوك هو مجموعة من الحركات المنسقة التي تقود إلى وظيفة ما فتمكن صاحبها من 
الوصول إلى غاية أو غرض gale‏ أو معنوي» فتحريك الأصبع لا يسمى سلوكا إذا ارتبطت 
الحركة بمعنى ولا تعرف سلوك مخلوق إلا عندما deù‏ شيئا )2008 (Lagrow & Repp,‏ 
وبتوجه ale‏ السلوك إلى معرفة الصفات الموروثة والمقتبسة في الإنسان والحيوان بحسب تفاعلهما 
مع البيئة وكيفية معالجتهما للأشياء الحية والأمور والأحداث ونستثني من السلوك حركات يسميها 
العلماء (رد الفعل المشروط) إذا أصابت النار يدك لأبعدت يدك بسرعة ومن غير وعي أو تفكير؛ 
فالسلوك كله من أعمال الدماغ وبقية الأجهزة العصبية وما في الجسم من هرمونات أو كيماويات 
فاعلة في أنماط السلوك واليات الجسم )2006 .(Hallahan & Kauffman,‏ 
تعد السلوكيات النمطية مجموعة من السلوكيات أو الحركات التي يقوم الطفل بتكرارها بشكل 
متصل ويطريقة آلية لفترات طويلة» ولا تكون هذه الأفعال أو الأنماط السلوكية استجابة لمثير معين بل 
هي في واقع الأمر استثارة ذاتية lags‏ أو تنتهي بشكل مفاجئ تلقائي» لذا يسمي الخبراء هذه السلوكيات 
أنماط سلوكية جامدة وشاذة أو سلوكيات إثارة الذات (محمد أبو حلاوةء (A »٠٠٠٠١‏ 
ويعتبر السلوك النمطي من أهم أعراض اضطراب التوحد التي تستهدف العديد من البرامج 
التدخلية معالجتهاء وذلك لارتباطه الشديد بقصور الأداء الوظيفي لدى المصابين باضطراب 
التوحد )2010 -(Richler et al.,‏ 


تعريف السلوك النمطي وتصنيفاته 
يعرف )2008( Lagrow & Repp‏ السلوك النمطي بأنه أفعال متكررة بأشكال ثابتةء 
وأداء غير واضح. 
وقد عرف (Shoreder)‏ السلوك النمطي Gilly‏ ينص على أنه استجابات متكررة تصدر 
عن الطفل بمعدل مرتفع دون أن يكون لها أي هدف واضح. وتطلق تسميات مختلفة على هذا 
النوع من السلوك ومنها: 
-١‏ الإثارة الذاتية :(Self-Stimulation)‏ وتستخدم هذه التسمية نتيجة الاعتقاد بأن الطفل 
يقوم بهذا السلوك بهدف الحصول على الإثارة سواء أكانت (إثارة بصرية أم سمعية أم 
لمسية). 





-Y‏ السلوك الموجه نحو الذات (Inward Directed Behavior)‏ وتشير هذه التسمية 
إلى أن السلوك يزود الطفل بإثارة داخلية. 
-Y‏ السلوك غير الوظيفي :(Nonfunctional Behavior)‏ ویعني أن السلوك لا يحقق أي 


غرض فليس هناك نتائج بيئية محددة متوقعه من جراء القيام به. 

٤‏ - السلوك التوحدي (Autistic Behavior)‏ ويستخدم GY‏ السلوك من الخصائص 
المميزة لدى الأطفال من ذوي اضطراب التوحد. 

-٥‏ السلوك الطقوسي :(Ritualistic Behavior)‏ ويشير هذا المصطلح انان 
الاستجابات تأخذ نمطا ثابتا لا يتغير (جمال الخطيب» (YY Yd‏ 


ويعرف السلوك النمطي على أنه حركات وأفعال يظهرها الأشخاص من ذوي اضطراب 
التوحد بصورة نمطية متكررة» وتكون هذه السلوكيات في معظم الأحيان منتظمة في تكرارهاء وتظهر 
في أشكال عديدة» بعضها يرتبط بالحواس» ويعضها الآخر يرتبط بحركة الأطراف اليدين والرجلين» 
ومنها ما يرتبط بحركة الجسم» ومنها ما يرتبط بالتفكير أو بطقوس محدودة واهتمامات مستحوذة 
على تفكير الأشخاصء بالإضافة إلى أن هذه السلوكيات قد تتعلق بالأشياء والأخرى لا تتعلق بها 
(وفاء الشامي»؟ Yee‏ ب» (TV)‏ 

كما أشار جمال الخطيب )٠١ Yee E)‏ إلى أن السلوك النمطي مظهر سلوكي SLA‏ 
يبدو على هيئة استجابات متباينة من الناحية الشكليةء إلا أنها تتشابه من حيث كونها غير 
وظيفية أي ليس لها هدف أو وظيفة تؤديها. 

والسلوك النمطي هو مصطلح يستخدم للإشارة إلى أشكال واسعة ومتباينة من السلوكيات 
المرتبطة بالتكرارء والصلابة والجمود والثبات وأنها غير ملائمة أو تكيفية» كما تتباين في مظاهرها 
وطربقة أدائهاء فمنها ما هو لفظي وغير الفظيء ومنها ما يكون على صورة حركات صغير أو 
حركات كبيرة» ومنها السلوكيات الحركية اليسيرة أو المعقدة التي تكون على صورة روتين» وريما 
تتضمن هذه السلوكيات إيذاء الذات أو لا تتضمن ذلكء وريما تمارس هذه السلوكيات مع الأدوات 
وربما بدونها (مأمون حسونة» »۲۰٠٠١‏ 10( . 

والسلوك النمطي هو مظهر سلوكي شاذ يبدو على هيئة استجابات متباينة من الناحية 
الشكلية إلا أنها تتشابه من حيث كونها غير وظيفية أي ليس لها وظيفة تؤديها ولهذا السلوك 
تسميات عديدة مثل الإثارة الذاتية والسلوك الموجه نحو الذات والسلوك غير الوظيفي أو التوحدي 
أو الطقوسي )2011 (Huston,‏ 





كما يعرف على انه استجابة متكررة ويمعدل مرتفع دون ان يكون لها وظيفه » وتشمل 
على اثارة ذاتية وليست استجابة لمثير معين كحركات اليدين أو القدمين أو تعبيرات الوجه أو 
المشي أو الصوت أو النظر المتكرر (ايمن سالم AYIN Ye NV‏ 

أي انه سلوك وظيفي لا تكيفي يتصف بالاستمرار المفرط في تكرار حركات أو سلوكيات 
على نحو ثابت في شكلها وطريقتها وشدتها مثل رفرفة الايدي وهز الرأس أو الجذع أو التلويح 
باليد أو التحديق في الأشياء. 

ومع أن السلوك النمطي يظهر لدى الأطفال المعاقين بصورة عامة» إلا أن هناك أشكالا 
من السلوك النمطي تظهر بصورة واضحة لدى الأطفال من ذوي اضطراب التوحد مثل الدوران حول 
الجسم» ولف الأشياء بصورة دائرية» ورفرفة اليدين» والاهتزاز » والمشي على أصابع القدمين» ووضع 
اليدين على العينين» ولمس الأشياء وتعد هذه السلوكيات غير هادفة وريما تشكل للطفل ذوي 
اضطراب التوحد نوعا من الإثارة» وقد يعمل على خفض مستوى الإحباط والتوتر الناتج عن عدم 
القدرة على التنبؤ بالأحداث (جميل الصمادي» AYNA CY‏ 

ويمكن القول إن السلوك النمطي هو استجابات حركية أو لفظية متكررة تصدر بمعدلات 
مختلفة دون أن يكون لها أي هدف واضح. 

وتظهر هذه السلوكيات لدى الأشخاص ذوي اضطراب التوحد إما للتخفيف من مثيرات 
يصعب تحملهاء أو لأنها قد تكون مصدر متعة للشخص ذوي اضطراب التوحد»ء أو وسيلة منهم 
لجذب انتباه الآخرين. وهذه الحركات يكثر ظهورها في أوضاع السعادة وفي أوضاع سكون 
النفس وفي المواقف التي يتعرض فيها الشخص ذوي اضطراب التوحد للقلق أو التوتر (وفاء 
الشامي» ۲۰٠٤‏ أء (OV‏ 
كما عرف )1999( Turner‏ السلوك النمطي بأنه مجموعة من السلوكيات التي تتسم 

بالجمود والتكرار وغياب الملائمة والثبات» وهذه السلوكيات يمكن تقسيمها إلى مجموعتين 
sles Cyne‏ الساوكيات التمطية مرتفعة القندة والسلوكيات. التمظية متخفضية الشدة: 

وبالنسبة للفئة الأولى والمتمثلة في السلوكيات النمطية مرتفعة الشدة فإنها تشتمل على 
مجموعة من الاهتمامات المحدودة؛ التعلق بأشياء معينة» التمسك بالمتشابه (الإصرار على 
الروتين) واللغة النمطية. وتتراوح محدودية الاهتمامات ما بين ثبات اهتمام الفرد على أمور غريبة 
كالأعداد التسلسلية إلى الهوس بأحد الموضوعات الأكثر شيوع] )1999 (Turner,‏ بينما 
يتمثل التمسك بالمتشابهات في صعوية تغيير الطقوس الروتينية التي تسيطر عليها حالة من 
القهر )2012 .(Szatmari et al.,‏ ويصفة عامة» تتسم السلوكيات النمطية مرتفعة الشدة 
بالتعقيد» وصعوية القياس» والجمود الذي يعوّق غيره من الأنشطة )2004 (Howlin,‏ 





أما بالنسبة لفئة السلوكيات النمطية منخفضة الشدة فإنها تنطوي على GUS glull‏ النمطية 


المصاحبة للمعالجة المتكررة للأشياء» وكلاهما يصنفان Lee‏ نظرًا لطبيعتهما النمطية وانتشار 
حدوثهما (al‏ صغار الأطفال ذوي المستوبات المرتفعة لاضطراب التوحد ( Leekam, Prior&‏ 
(Uljarevic ,2011‏ والسلوكيات النمطية تتصف بأنها تفتقر إلى الهدف» ويشويها التكرار وهي 
تتمثل في حركات رفرفة الذراعين» التأرجح» وتدوير الأشياء )2013 .(Ravizza et al.,‏ 
ومن السلوكيات التي تندرج تحت السلوكيات النمطية منخفضة الشدة سلوك الإثارة الذاتية 
Gilly‏ يتشابه مع السلوك النمطي GY‏ كلاهما يشتمل على نفس الحركات كالتأرجح» إلا أن الفرق 
بينهما يتضح في أن السلوك النمطي يفتقد إلى الغرضية بينما يعزى سلوك إثارة الذات إلى ما يعرف 
برد الفعل الحسي أو التغذية الراجعة الحسية )1987 .(Lovaas, Newsom & Hickman,‏ 
ومن التصنيفات الحديثة للسلوكيات النمطية منخفضة الشدة السلوك النمطي الحركي 
الحسي والذي يجمع بين السلوكيات النمطية وسلوكيات الإثارة الذاتية معنا من خلال القول بأن 
بعيدًا عن الغرض من الإثارة ASI‏ ليس لتلك السلوكيات أي غرض يمكن ذكره ( Cuccaro et‏ 
-(al., 2003‏ 
Laity‏ يلي عرض لتصنيف الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للسلوكيات 
والاهتمامات والانشطة المحدودة والنمطية بطبيعتها كما هو موضح بالجدول التالي: 
جدول )1/7( 
تصنيف الدليل التشخيصى والإحصائى الخامس للسلوكيات والاهتمامات 
والانشطة المقيدة والنمطية بطبيعتها 
أنواع محددة من السلوكيات النمطية 
لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد 


فرط حاسة - الانبهار بالأضواء - اللامبالاة 





(APA, 2013,52) 


D nmm; 





ويعد السلوك النمطي من أكثر الخصائص السلوكية المميزة للأطفال ذوي اضطراب aa gill‏ 
مقارنة مع فئات التربية الخاصة الأخرىء وتعد هذه الخصائص النمطية أساسا لفهم حالات 
اضطراب التوحد وهي: 
-١‏ السلوك النمطي Spall‏ المتعلق باستخدام اليدين. 
=Y‏ السلوك النمطي الحركي المتعلق باستخدام القدمين. 
۳- السلوك النمطي الحركي المتعلق بالمهارات الحركية العامة. 
٤‏ - السلوك النمطي الحركي المتعلق بالمهارات الحركية الدقيقة. 
د - السلوك النمطي الحركي المتعلق بالدوران أو الوقوف أو التمرين. 
"= السلوك النمطي الحركي المتعلق بإيذاء الذات. 
۷- السلوك النمطي الحركي الروتيني وإظهار أي مقاومة لتغير مواقع الأشياء في منزله. 
۸- السلوك النمطي الحركي المتعلق بالأشياء أو الممتلكات الخاصة به. 
(فاروق الروسان» (AY c¥ VV‏ 
وتأخذ السلوكيات النمطية أنماط متعددة (gal‏ الأشخاص ذوي اضطراب التوحد» البعض 
يرتبط بالحواس والبعض الآخر يرتبط بحركة الأطراف (اليدين والرجلين)ء ومنها ما يرتبط بحركة 
الجسم» ومنها ما يرتبط بالتفكير أو بطقوس محدودة (وفاء الشامي»؟ Yee‏ ب» (TOY‏ 
ويمكن تقسيم السلوك النمطي إلى خمسة أشكال على النحو التالي: 
-١‏ السلوك النمطي المتعلق بالحركات المتكررة: 
كثيرا ما يقوم الطفل ذوي اضطراب التوحد بحركات جسمية غير عادية مثل الرفرفة بيديه 
وذراعيه والقفزء والمشي على أطراف أصابعه ويدور كثيرة في المكان» وتكثر حركات يديه 
ورجليه عند استثارته أو عندما يمعن النظر في شيء معين» إلا أن حركاته بشكل عام لا تتسم 
بالرشاقة سواء حركاته في المشي أو التسلق أو الاتزان» بل تتسم حركاته بالتصلب» فقد يقف 
على درجات السلم بالقدمين معا أو دون تبديل عند صعود السلم Jale)‏ عبد .)5٠١” YO call‏ 
وقد تظهر هذه الحركات في صورة تحريك كامل الجسم حول نفسه وفي أرجحه الجسم من 
الخصر وما فوق ذلك وتدوير الأشياء حول نفسها (وفاء الشامي» Yer E‏ ب» (FOE‏ 
ونتيجة لأن بعض الأطفال من ذوي اضطراب التوحد يعانون من انخفاض في قدراتهم 
العقلية فإن تلك الحركات التكرارية النمطية التي يبديها هؤلاء الأطفال قد تتحول إلى الإيذاء الجسدي 





لأنفسهم حيث لوحظ عليهم القيام بحركات تؤدي إلى إيذائهم كعض الذراع» أو ضرب الرأس في 
الأجسام الصلبة كالطاولة مما قد ينتج عنه جرح أنفسهم (لمياء بيومي» (A) ARET‏ 


؟- السلوك النمطي المتعلق بالحواس: 

تظهر هذه السلوكيات على الطفل من ذوي اضطراب التوحد كأن يمشي في أرجاء الحجرة 
يتحسس الحائطء وقد يمضي الساعات محلقا في اتجاه معين أو نحو مصدر ضوء أو صوت قريب 
أو بعيد أو نحو بندول ساعة الحائط أو الساعة الدقاقة Jale)‏ عبد الله (VV ۲٠٠۰۲‏ وقد تظهر 
في تذوق الأشياء كلحس الأقلام أو النوافذ» وشم الأشياء» ولمس الأنسجة المختلفة بصورة متكررة 
ولفترات طوبلة كقطعة قماش» خبط شيء بشيء آخر أو الاستماع لأصوات ميكانيكية أخرى وكذلك 


الحملقة في الأشياء اللامعة (وفاء الشامي»؟ Ye e‏ ب» (Ve‏ 


؟- السلوك النمطي المتعلق بالأنشطة والاهتمامات: 

تشير السلوكيات النمطية المتعلقة بالاهتمامات والأنشطة إلى الاستغراق في عمل واحد 
محدد لمدة طويلة ومتكررة بصورة غير عادية» والتقيد الجامد بالعادات أو الطقوس غير العملية 
المهمة» والانشغال بأجزاء الأشياء وليس بالشيء AIS‏ 

ومن أمثلة هذا السلوك أن يستمر الطفل من ذوي اضطراب التوحد مثلا في إضاءة 
الأنوار وإطفائهاء أو يستمر في نقل دمية من إحدى يديه إلى الأخرىء أو يقوم بتكرار اللعب 
بشيء واحد أو مع شخص واحد (عادل عبد الله ٠۲٠٠۲‏ 15) وجدير بالذكر هنا أن بعض 
الأطفال من ذوي اضطراب التوحد لديهم القدرة على القيام بالأنشطة النمطية والتكرارية بقدر من 
الابتكارية مثل تصميم الأشكال الهندسية والمباني» ورسم الحيوانات الغريبة الشكل» وحفظ أكواد 
بضائع السوير ماركت» ولكن الناتج Bale‏ يكون متكررة بشكل نمطي (عبد الرحمن سليمان 


وسميرة شند وايمان سعید» ۰۲۰۰۲۳ (Yor‏ 


-E‏ السلوك النمطي المتعلق بالأفكار: 

ومن أمثلة هذا السلوك الأفكار المتكررة أو التساؤل المستمرء الاهتمام بموضوع أو اثنين 
بحيث يكون هذا الاهتمام مستحوذا على فكر الطفل ذوي اضطراب التوحد» إضافة إلى المصاداة 
وهي تكرار المقطع الأخير أو الكلمة الأخيرة من كلام المتحدث (وفاء الشامي» ٠٠٠٠٤‏ 


(¥Y) ب»‎ 





0- السلوك النمطي المتعلق بالأشياء وبثباتها: 

يشير هذا النوع من السلوك النمطي إلى الثبات على روتين ونمط معين ومقاومة أي 
تغيير يطرأ عليه» وقد يحدث ثبات الروتين بطرق متعددة» مثل أن يرفض الطفل ذوي اضطراب 
التوحد تغيير مكان قطعة GUY)‏ في المنزل ولو لبضع سنتمترات» أو تغيير نوع الأكل الذي 
يتناوله» أو يصر على أن يوجد شيء معين كلعبة أو زجاجة مثلا برفقته طوال اليوم» كذلك قد 


يكون لديهم اهتماما قهرية يجمع هذه الأشياء (سميرة السعد» )١131761١75‏ أو أن يصر على 


قيام أحد الوالدين بشيء معين بنفس الطريقة في كل مرة حيث يقاوم أي تغيير في الأوضاع 


المألوفة لديه» ويحزن أو يثور عند حدوث أي تغير لها (طارق عامرء (YAY‏ 


النضرياة المفسرة للسلوكيات النمطية 
تعددت الآراء واختلفت حول أسباب السلوك النمطي باختلاف الفرضيات والنظريات التي 


يتم تفسيره في ضوئها ومن هذه النظريات: 


-١‏ نظرية التحليل النفسسي: 

وهذه النظرية تقدم فرضيتين أساسيتين لتفسير السلوك النمطيء وتتلخص الفرضية الأولى 
في أن الطفل يواجه صعوية في التمييز بين جسمه والبيئة المحيطة وأنه يقوم بإثارة ذاته لمعرفة 
الفروق» وهذه الفرضية غير قابلة للتحقق العلمي. أما الفرضية الثانية فتشير إلى أن السلوك 
النمطي ينجم عن خلل شديد في العلاقات الطبيعية بين الأم وابنها الرضيع )1981 (O'Brien,‏ 


؟- النظرية البيولوجية: 
تفسر هذه النظرية السلوك النمطي على أنه يتكون بسبب والعوامل الجينية وبسبب التلف 
الذي يحدث في الجهاز العصبي المركزي لدى الفرد. 


؟- نضرية التوازن: 

وتضم هذه النظرية أكثر من وجهة نظر واحدة» فبعضها يشير إلى أن الفرد يقوم 
بالسلوك النمطي ليحصل على مستوى أكبر من الإثارة الموجودة في البيئة الطبيعية. والبعض 
الآخر يشير إلى أن الفرد يقوم بالسلوك النمطي لمحاولة الهروب من إثارة بيئية هائلة لا يستطيع 


أن يتعامل معها. وآخرون يعتقدون أن السلوك النمطي يخفض مستوى الإثارة والقلق والإحباط. 





-E‏ نظرية الاشتراط الإجرائي: 

تفسر هذه النظرية السلوك النمطي على أنه سلوك متعلم كغيره من السلوكيات الإنسانية 
الأخرى» تزداد احتمالات حدوثه عندما تكون نتائجه ايجابية» وتقل احتمالات حدوثه عندما تكون 
نتائجه سلبيةء وهذا المبدأ يعتبر الأساس في مفهوم الاشتراط الإجرائي الذي طوره سكنر (جمال 
الخطيب» (TA Ved‏ 

وهناك العديد من الأسباب المفترض تفسير السلوكيات النمطية في ضوئها كالحرمان 
البيئي» الشذوذ الحسيء القصور العصبي وقصور الوظائف التنفيذية. ويالرغم من الافتراض بأن 
السلوكيات النمطية مظهرًا من مظاهر النمو الطبيعي في مرحلة الطفولة المبكرةء إلا أن الأطفال 
ذوي اضطراب التوحد يستمرون في استظهار تلك السلوكيات حتى بلوغ مرحلة الرشد Leekam)‏ 
«(et al., 2011‏ ومثال cells‏ قدم )1999( Baranek‏ دليلا مفاده عدم وجود فروق بين الرضع 
ذوي اضطراب التوحد والعاديين في السلوكيات النمطية. ومع هذاء ارتفعت مستويات السلوكيات 
النمطية JULY! gal‏ ذوي اضطراب التوحد عن أقرانهم من العاديين في سن الثانية» واتسعت 
الفروق في هذا الصدد عند سن الثالثة والرابعة )2007 (MacDonald et al.,‏ 


0- نظرية الحرمان البيئي 

تعتبر شدة الانسحاب الاجتماعي التي تحدث مبكرًا في مرحلة الطفولة أحد الأسباب 
المفسرة للسلوكيات النمطية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحدء وذلك لأنها تعوّق التفاعل 
البيئي اللازم لاستمرار النمو في مساره الطبيعي )2011 (Leekam et al.,‏ ودعماً لتلك 
النظريةء قام )2007 , (Rutter et al.‏ بدراسة شدة الحرمان البيئي Gal‏ الأطفال القاطنين في 
ملاجئ الأيتام برومانيا واتضح أن )%١١(‏ من أطفال العينة يظهرون أعراض شبيهة بأعراض 
اضطراب التوحد كالاهتمامات المقيدة» والسلوكيات النمطية. 


1- نظرية الشدوذ الحسي 

يعاني غالبية الأطفال ذوي اضطراب التوحد من أحد مظاهر القصور الحسي على 
الأقل» ولعل أبرزها لدى هؤلاء هو فرط الحساسية للألم )2011 , .(Klintwall et al.‏ وبنتشر 
القصور الحسي والسلوكيات النمطية بين الأطفال ذوي اضطراب التوحد مقارنة بأقرانهم من غير 
المصابين بإحدى الإعاقات النمائية» كما أنه توجد علاقة موجبة بين كليهماء حيث ارتبطت شدة 
القصور الحسي السمعي والبصري واللمسي بشدة وتكرار السلوكيات النمطية ) Boyd, McBee,‏ 
.(Holtzclaw, Baranek & Bodfish, 2009‏ 





- نظرية النموذج الإجرائي 

يمكن تفسير استمرار السلوكيات النمطية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد في ضوء 
نظرية النموذج الإجرائي الذي اقترحه )1987( Lovaas et al.‏ والذي مفاده أن الفرد يرغب في 
الحصول على التغذية الراجعة الإدراكية التي يتم استخلاصها جراء القيام بسلوكيات الإثارة الذاتيةء 
وبالتالي فهو يحرص على القيام بتلك السلوكيات تحقيقا لهذا الهدف فإذا كان الفرد مهتما بالمثيرات 
البصرية التي تقدم له نتيجة تحريك خيط فإنه سيحرص على تحريك ذلك الخيط في جميع 
الاتجاهات من أجل التوصل إلى الحركة التي يمكن من خلالها الحصول على AS)‏ المثيرات إثارةء 
ثم القيام بممارسة تلك الحركة مرارًا حتى يتم اتقانها. وذكر )1999( Turner‏ أنه من غير 
المنطقي اختزال سبب القيام بالسلوكيات النمطي في عامل الشذوذ الحسي بشكل مطلق. 
-A‏ نظرية قصور المعالجة الدماغية 

يمكن القول بإمكانية عزو السلوكيات النمطية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد إلى 
قصور المعالجة الدماغية لهم كقصور الوظائف التنفيذية» والتي تنطوي على مجموعة من 
العمليات المعرفية كالتخطيط والمرونة الذهنية» وكف الاستجابة والذاكرة العاملة ( Lemonda,‏ 
.(Holtzer & Goldman, 2‏ ففي دراسة ل(2005) Lopez et al.‏ والتي أسفرت نتائجها 
على قصور الوظائف التنفيذية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد مقارنة بأقرانهم من العاديين 
وكان القصور ممثلا في عمليات التخطيط والمرونة المعرفية. LS‏ وجدت علاقة بين قصور 
الوظائف التنفيذية والسلوكيات النمطية. 


4- نظرية فصور التماسك المركزي 

افترض )1994( Frith & Happe‏ إمكانية عزو السلوكيات النمطية إلى قصور 
التماسك المركزي لدى JULY!‏ ذوي اضطراب التوحد» Gus‏ أن تفضيل هؤلاء الأطفال معالجة 
تفاصيل الأشياء يفسر بعض مظاهر السلوكيات النمطية كالإصرار على التماثل» محدودية 
الاهتمامات أو الانتباه على تفاصيل غير هامة؛» كما ان مجرد التركيز على أحد المظاهر 
المتعلقة بموقف ما أو شيء ما يؤدي إلى ضيق الاهتمامات. وبالرغم مما سبق» يمكن القول بأن 
قصور التماسك المركزي يفسر أنواع محددة من السلوكيات النمطية كالإصرار على التماثل» 
محدودية الاهتمامات دون غيرها كالحركات النمطية الحركية. 


Coo) n 





ومن خلال العرض السابق» يمكن القول إن السلوكيات النمطية تحدث نتيجة مجموعة 
من العوامل الجينية والبيئية مجتمعة» وذلك طبقا لما أسفرت عنه نتائج العديد من البحوث في 


هذا الشأن كدراسة )2011( Lanovaz‏ ودراسة )2009( Lewis & Kim‏ والتي GAS!‏ على 
ان العوامل الجينية وبعض العوامل البيئية هي السبب الرئيسي في حدوث السلوكيات النمطية. 

ويرى جمال الخطيب )4 )١١9 Ye‏ أنه يمكن تفسير السلوك النمطي من وجهة نظر 
النمو الطبيعيء على أساس أن السلوك النمطي يحدث أثناء عملية النمو الطبيعية ويزول لدى 
الطفل العادي في dalja‏ عمرية محددة» بمعنى أن JULY!‏ العاديين عندما ينضجون يطورون 
أنماطا سلوكية أكثر نضجا وأكثر تعقيدا. 

Mchugh &Lieberman (2003) Li‏ فيفسران السلوك النمطي تفسيرا عضويا يقوم على 
افتراض أن السلوك النمطي ينجم عن اضطراب العمليات الفسيولوجية خاصة في الجهاز العصبي. 

Schultz & Berkson (1995) jal,‏ إلى وجود السلوك النمطي لدى غالبية 
الأشخاص من ذوي اضطراب التوحد. كما أن أكثر من ثلثي الأطفال الملتحقين بمؤسسات التربية 
الخاصة يؤدون سلوكيات نمطية غير تكيفية» كما أنها لها آثار سلبية على الفرد» فهي تحد من 
تفاعل الفرد مع بيئته مما figs‏ سلبا في قدرته على التعلم (جمال الخطیب» AAYY 25٠0٠05‏ 


العوامل المؤثرة في ظهور السلوكيات النمطية 

هناك العديد من العوامل المساهمة في ظهور السلوكيات النمطية منها ما يلي: 
-١‏ القتلق 

oi‏ دراسة أجراها )2012( Rodgers, Glod, Connolly & Mcconachie‏ والتي 
تم فيها قياس مستوى القلق لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد» والذين تم تقسيمهم إلى 
مجموعتين: مجموعة مرتفعي القلق ومجموعة منخفضي القلق» ثم المقارنة بين المجموعتين في 
مستوى القلق والإصرار على التماثل أو محدودية الاهتمامات والسلوكيات النمطية الحسية- 
الحركية. وأسفرت النتائج عن ارتفاع مستوبات الإصرار على التماثل والسلوكيات النمطية الحسية 
- الحركية لدى مجموعة مرتفعي القلق. 

كما سعت دراسة )2013( Uljarevic‏ نحو التحقق من العلاقة بين السلوكيات النمطية 
والقلق والمشكلات الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد» واستخدمت الدراسة مقياس 
للسلوك النمطي ومقياس سبينس للقلق - نسخة الأطفال Spence Anxiety Scale-Child‏ 





0و وأشارت النتائج إلى وجود علاقة دالة إحصائيا بين القلق والسلوكيات النمطية 


؟- الدافعية 

وجد )2009( Joosten, Bundy & Einfeld‏ أن هناك ارتباطً بين الدافعية الداخلية 
المتعلقة بالانخراط في السلوكيات النمطية والقلق لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد ووجدوا أن 
الدافعية الخارجية نحو ممارسة السلوكيات النمطية يمكن تقسيمها إلى سلوكيات الغرض منها 
الحصول على شيء cle‏ أو انتباه الآخرين أو تجنب القيام بالأنشطة أو الانسحاب golds)‏ 
فبالنسبة للأطفال ذوي اضطراب التوحدء فقد كانوا مندفعين على نحو كبير لارتكاب السلوكيات 
النمطية Canis‏ للحصول على شيء مادي أو تجنب القيام بنشاط ما. 


؟- الإثارة الانفعالية 

يمكن القول بأن مستوى الإثارة الانفعالية له دور في مستوى السلوكيات النمطية. حيث 
افترض )2013( Lydon, Healy & Dwyer‏ أن ارتفاع مستوى الإثارة يعد Lage yo Hal‏ لدى 
الأطفال ذوي اضطراب التوحدء وبالتالي فهم يقومون بارتكاب السلوكيات النمطية سعيا لرفع 
مستوى الإثارة لديهم. وبالرغم من وجود تناقض بين ما سبق وفكرة أن السلوكيات النمطية إنما يتم 
ارتكابها من dal‏ خفض مستوى القلق» وهذا إنما يرتبط بسلوكيات الإثارة الذاتية التي تحدث أثناء 
وقت الفراغ 
-E‏ شدة اضطراب التوحد 

حيث وجدت علاقة موجبة دالة إحصائيا بين شدة اضطراب التوحد وعدد سلوكيات 
التحدي التي يتم ارتكابها ومنها السلوكيات النمطية Cae‏ لما أسفرت عنه نتائج دراسة Matson,‏ 
.Wilkins & Macken (2008)‏ وافترض Jang, Dixon, Tarbox & Granpeesheh,‏ 
)2011( أن حوالي (YO4+)‏ من ذوي اضطراب التوحد يظهرون سلوكيات التحدي» وأن السلوكيات 
النمطية أكثرها Le gud‏ فضلا عن ارتباطها بشكل خاص بشدة اضطراب التوحد. 
E Jul) -O‏ 

توصل )2011( Hattier, Matson, Tureck & Horovitz‏ الي أن GLY!‏ يملن إلى 

ارتكاب سلوكيات تكرارية أقل مقارنة بأقرانهن من الذكورء مع تقلص تلك الفروق في حالات 
اتخذامن: دة اش oc‏ 





7- معامل الذكاء 


وجدت علاقة سالبة ذات دلالة إحصائية بين eles‏ الذكاء يكل من شدة وعدد السلوكيات 
النمطية )2006 .(Bishop, Richler & Lord,‏ وهذا ينطبق على السلوكيات النمطية منخفضة 
الشدة كاهتزاز الجسم ولزمات اليدء لأنه قد ثبت عدم وجود علاقة بين السلوكيات النمطية مرتفعة 
الشدة كمحدودية الاهتمامات بالأداء الوظيفي المعرفي )2010 .(Richler et al.,‏ 

وبالإضافة لما سبق» يمكن القول بأن العلاقة بين معامل الذكاء والسلوكيات النمطية 
تصبح أكثر وضوحا مع ترقي الطفل ذو اضطراب التوحد من مرحلة الطفولة المبكرة إلى 
الطفولة المتأخرة )2006 (Bishop et al.,‏ بما يعطي دلالة على زيادة تأثير معامل الذكاء 
على عدد السلوكيات النمطية مع الترقي في العمر لدى المصابين باضطراب التوحد. 


۷- السن 

فقد اتضح أن هناك تشابها في عدد السلوكيات النمطية Gat‏ الرضع المصابين 
باضطراب التوحد وأمثالهم من العاديين )1999 (Baranek,‏ وفي الفترة من الثانية حتى 
الرابعة» تنخفض السلوكيات النمطية لدى الأطفال العاديين» بينما يستمر الأطفال ذوو اضطراب 
التوحد في استظهار نفس العدد من تلك السلوكيات )2007 «(Macdonald et al.,‏ ويعد ذلك 
يحدث انخفاض تدريجي في تلك السلوكيات لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحدء الأمر الذي 
يدلل على أن هناك Cbs!‏ سالب بين السن والسلوكيات النمطية )2010 .(Richler et al.,‏ 
وبالرغم من هذاء وجدت علاقة موجبة دالة إحصائيا بين السن وسلوكيات إيذاء الذات» 
السلوكيات القهرية» والحساسية للضوضاء المصاحبة للإصرار على التماثل» بينما وجدت علاقة 
سالبة بين السن وسلوكيات الاستخدام المتكرر للأشياء والاهتمامات الحسية الشاذة Bishop et)‏ 
-(al., 2006‏ ومن خلال ما «gus‏ يتضح لنا أن السلوكيات النمطية تصبح AS)‏ حدة في مرحلة 
الطفولة المبكرة» ثم تنخفض تدريجيًا في مرحلة المراهقة والشباب وتستقر في مرحلة الرشد. 

وفي هذا الشأن بينت دراسة امين الكويتي والسيد الخميسي (Y.E)‏ أن السلوك النمطي 
المتعلق بالحواس هو الأكثر تكراراً لدى الأطفال التوحديين» كما أنه لا توجد فروق ذات دلالة 
إحصائية في السلوك النمطي والتكراري بين المرحلتين العمريتين T)‏ ۷ سنوات» 8: ١١‏ سنة) 
في جميع مظاهر السلوك النمطي ما عدا عبارتي 'يتأرجح أثناء الجلوس" وعبارة ie!‏ بجسمه 


أثناء الجلوس والمشي. 





-A‏ قصور الوظائف التنفيذية 
أجرى )2007( South, 0202015 & Mcmahon‏ دراسة هدفت إلى استقصاء 
العلاقة بين السلوكيات النمطية والأداء على الاختبارات النفس عصبية للوظائف التنفيذية 


والتماسك المركزي وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة دالة إحصائيا بين السلوكيات 
النمطية والوظائف التنفيذية على اختبار (ويسك ونسن) لتصنيف البطاقات» بينما لم تدعم النتائج 
افتراضية ارتباط السلوكيات النمطية بالتماسك المركزي على اختبار الأشكال المطمورة. 

وحاولت دراسة )2015( Karhson‏ تحديد العلاقة بين التفاعل الحسي والفروق الفردية 
والانتباه السمعي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد باستخدام أسلوب التخطيط الكهربي للدماغ؛ 
وتكونت عينة الدراسة من (YO)‏ طفلا من بينهم (VY)‏ طفلا من ذوي اضطراب التوحد و(١٠)‏ 
من الأطفال العاديين المتفقين ages‏ في العمرء الذين قاموا باستكمال البروفيل الحسي لعدد من 
العمليات المعقدة لمهام مدى الانتباه وسعة الذاكرة العاملة كما قاموا بأداء ثلاثة مثيرات معدلة 
(مثير مستهدف ومثير غير مستهدف ومشتت) في احد المهام تحت ما يسمى العبء المعرفي 
(المرتفع» أو المنخفض). وتم تقييم المعالجة الحسية فيما يتعلق بالقنوط والضبط المعرفي وعملية 
معالجة الانتباه» وأشارت البيانات السلوكية إلى أن الأشخاص من ذوي اضطراب التوحد 
والأشخاص العاديين يؤدون بشكل مختلف على مهام الذاكرة العاملة والتعرف على المثير 
المستهدف. وقد ظهرت فروق في معالجة المشتتات بشكل ملحوظ بين المجموعتين وخاصة فيما 
يتعلق بالانتباه البصري. كما وجدت الدراسة أن المشاركين من ذوي اضطراب التوحد يقل لديهم 
بقوة الإدراك البصري مع زيادة العبء الإدراكي مقارنه بمجموعة العاديين. كما وجدت الدراسة أن 
انخفاض المشتتات في حالات العبء المعرفي الشديدة لدى الاطفال ذوي اضطراب التوحد تقلل 
من المعالجة الإدراكية كما هو الحال لدى مجموعه العاديين. كما أسفرت نتائج الدراسة على أن 
زيادة القدرة الإدراكية وانخفاض معالجة المشتتات يزيد من الانتباه من القاع إلى القمة لدى 
المشاركين من ذوي اضطراب التوحد. 
۹- شذوذ الاستجابات الحسية 

وفي هذا الشأن أجريت دراسة )2008( Gabriels et al.‏ هدفت الدراسة إلى التحقق 
من العلاقة بين السلوكيات النمطيةء والتكرارية بالاستجابات الحسية لدى الأطفال والمراهقين ذوي 
اضطراب التوحد» حيث قام مقدم الرعاية لهؤلاء باستكمال مقياس السلوك النمطي - النسخة 


€D n; 





المعدلة والبروفيل الحسي» وأوضحت النتائج وجود ارتباط دال إحصائيا بين الدرجة الكلية على 
مقياس السلوك النمطي والدرجة على مقياس البروفيل الحسي وذلك بعد ضبط متغيري السن 
ومعامل scl SM)‏ 

كما هدفت دراسة )2009( Boyd et al.‏ إلى التحقق من العلاقة بين السلوكيات 
النمطية وكل من المعالجة الحسية والوظائف التنفيذية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحدء كانت 
عينة الدراسة مكونة من مجموعتين إحداهما من ذوي اضطراب التوحد والأخرى من الأطفال 
العاديين» وأوضحت النتائج ارتباط مظاهر معينة من السلوكيات النمطية بالقصور في المعالجة 
الحسية» كما ارتبط القصور في الوظائف التنفيذية بالسلوك النمطي. وكان صغر السن وقصور 
المعالجة الحسية وقصور التنظيم السلوكي منبئات دالة إحصائيا بالسلوكيات النمطية لدى 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

كما سعت دراسة )2009( Chen, Rodgers & Mcconachie‏ إلى التحقق من 
العلاقة بين السلوكيات النمطية والتكرارية والمعالجة الحسية والأسلوب المعرفي لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد» وقد قام المشاركون باستكمال اختبار الأشكال المطمورة» بينما ald‏ أولياء أمورهم 
بالاستجابة على البروفيل الحسي المختصر ومقياس العادات الروتينية للطفل» وأظهرت النتائج 
وجود ارتباطا دالا إحصائيا بين درجة الشذوذ الحسي ومستوى السلوكيات النمطية والتكرارية. 
وكانت السلوكيات النمطية والسن ومعامل الذكاء منبئات دالة إحصائياً بوقت الاستجابة على 
اختبار الأشكال المطمورةء وافترضت النتائج وجود ارتباط دال بين الأسلوب المعرفي المتمركز 
حول التفاصيل والسلوك النمطي. 

وحاولت دراسة )2015( Swami & Vaidya‏ تقصي العلاقة بين كل من سلوكيات 
إيذاء الذات والسلوكيات النمطية والسلوكيات العدوانية وقصور المعالجة الحسية لدى الأطفال 
ذوي اضطراب التوحد وذوي الإعاقة الفكرية» والمقارنة بين أطفال كلتا المجموعتين في مستويات 
سلوكيات إيذاء الذات والسلوكيات النمطية والسلوكيات العدوانية» وأكمل أولياء الأمور البروفيل 
المختصر للمعالجة الحسية ومقياس المشكلات السلوكيةء وأسفرت النتائج عن وجود علاقة دالة 
إحصائياً بين اضطراب المعالجة الحسية وتكرار وشدة سلوكيات إيذاء الذات والسلوكيات النمطية 
والعدوانية في LIS‏ المجموعتين. ويصفة خاصة؛ وجدت علاقة بين قصور المعالجة الحسية 
والسلوكيات النمطية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 





Wigham, Rodgers, South, Mcconachie & Freeston هدفت دراسة‎ LS 

)2015( إلى الت من العاكقة cys‏ ال كات اة وة الشالحة :اللحسية Cpe CABSMy‏ 

دور القلق وعدم تحمل الغموض في تلك العلاقة» وتم جمع البيانات الخاصة بتلك المتغيرات من 

خلال مقدمي الرعاية لأطفال من ذوي باضطراب التوحد» وأوضحت النتائج أن نقص الاستجابة 

الحسية أو فرط الاستجابة الحسية يرتبطان على نحو دال إحصائيا بالسلوكيات النمطية الحركية 
والإصرار على التماثل» مع توسط عدم تحمل الغموض والقلق لتلك العلاقة. 


٠-القصور‏ الحركي 

وفي هذا الصدد أجرى )2013( Ravizza et al.‏ دراسة هدفت إلى التحقق من العلاقة 
بين السلوكيات النمطية التكرارية بكل من الانتباه والقصور الحركي لدى الأطفال ذوي اضطراب 
التوحدء وقد قاموا بأداء مهمتين إحداهما لقياس الانتباه والأخرى لقياس الضبط الحركي. وتم 
قياس السلوكيات النمطية من خلال تقديرات الآباء» وأوضحت النتائج وجود علاقة دالة إحصائيا 
بين توجيه الانتباه والضبط الحركي وأن القصور في هاتين المهارتين ينشأ من عوامل AS fice‏ 
بينما لم تسفر النتائج عن وجود ارتباط بين تحويل الانتباه والضبط الحركي. وكان هناك Gaj‏ 
ارتباط دال بين السلوكيات النمطية وقصور المهارات الحركية. 


١١-القصور‏ المعرفي 

قام )2015( Miller et al.‏ بمحاولة الكشف عن القصور المعرفي في علاقته 
بالسلوكيات النمطية gal‏ الأطفال من ذوي اضطراب التوحد» وأشارت نتائج الدراسة أن صعوية 
استمرار مجموعة الاستجابات الجديدة قد يرتبط بزيادة شدة السلوكيات النمطية المقيدة. كما 
أشارت الدراسة أن صعوية المحافظة على الاستجابات الجديدة بشكل عام تساهم وتؤثر بشكل 


Capes! Gal الساوكيات السنطية‎ le ملحوعل‎ 


قيس السلوك النمصي 

هناك العديد من الأدوات الخاصة بقياس عدد» أو فترة» أو شدة السلوك النمطي. ومن هذه 
الأدوات النسخة المعدلة لمقياس السلوك النمطي (Repetitive Behavior Scale - Revised)‏ 
والمكون من (ET)‏ فقرة موزعة على )1( أبعاد هي السلوك النمطيء سلوك إيذاء الذات» السلوك 
القهري» السلوك الطقوسي» سلوك التماثل والسلوك المقيد. وينطوي هذا المقياس على ميزان تقدير 
ثلاثي يتراوح من "لا يحدث (صفر)" إلى 'يحدث ويمثل مشكلة حادة (ثلاث درجات)". ويتم تطبيق 





هذا المقياس على الوالدين أو مقدمي الرعاية ) Bodfish, Symons, Parker & Lewis,‏ 
0 ولاحقا أجريت بعض التعديلات على المقياس» حيث تم الجمع بين بعدي السلوك 
الطقوسي وسلوك التماثل في بعد واحد )2007 «(Lam & Aman,‏ وتستند الدراسات الحديثة إلى 
النسخة المعدلة من هذا المقياس (خماسي البعد) في المقارنة بين السلوكيات النمطية وسمات 


أخرى كالوظائف التنفيذية أو المعالجة الحسية )2010 .(Boyd et al., 2009; Dichter et al.,‏ 
بينما تم استخدام المقياس الأصلي (سداسي البعد) في تحديد فعالية التدخلات العلاجية التي 
تستهدف خفض السلوكيات النمطية ( :2016 Baruth et al., 2010; Chugani et al.,‏ 
-(Malow et al., 2012; Sokhadze, El-Baz, Sears, Opris & Casanova, 2014‏ 

ويلا شكء هناك العديد من أدوات القياس في هذا الشأن مثل قائمة السلوك الشاذ 
(Aberrant Behavior Checklist)‏ والمقابلة التشخيصية للتوحد - النسخة المعدلة 
(Autism Diagnostic Interview-Revised)‏ والمقياس أو المقابلة الخاصة بالسلوك 
النمطي إلا أن هذه الأدوات ليست مخصصة لقياس الأشكال المتعددة للسلوك النمطي لدى 
الأطفال ذوي اضطراب التوحدء وذلك GY‏ قائمة السلوك الشاذ قاصرة على قياس السلوكيات 
النمطية المصاحبة لفرط الحركة كالفتور والتهيج أو الكلام غير الملائم. وفي نفس السياق» تعتبر 
المقابلة التشخيصية للتوحد مقياس تشخيصي هدفه التمييز بين من يظهرون سلوكيات تكرارية 
ومن لا يظهرون مثل هذه السلوكيات وليس تعقب التغيرات الطارئة على تلك السلوكيات بمرور 
الوقت )2012 (Honey, Rodgers & Mcconachie,‏ 

وهناك أدوات أخرى مخصصة لقياس السلوك النمطي كمقياس السلوك النمطي- المقياس/ 
المقابلة <The Repetitive Behavior Questionnaire/ Interview‏ إلا أن هذه الأداة بها 
بعض المحددات كالجمع بين (أبدَا/ نادرًا) في ميزان التقدير» الأمر الذي يجعل من المستحيل 
التفرقة بين السلوكيات التي لا تحدث Callas‏ وتلك التي تظهر في مواقف بعينها ) Honey et‏ 
(al., 2012‏ 

وبالتالي يعد مقياس السلوك النمطي الذي أعده )2000( Bodfish et al.‏ من أنسب 
أدوات القياس الخاصة بالسلوكيات النمطية للأسباب التالية: 

= قياسه للعديد من أشكال السلوكيات النمطية. 
* مراعاته للكشف عن التغيرات التي تحدث في تلك السلوكيات بمرور الوقت. 





تأثير السلوك النمطي على الاطفال ذوي اضطراب التوحد 

يعوق السلوك النمطي JULY!‏ أنفسهم في تقدمهم التعليمي» بالإضافة إلى عدم تحقيق 
gil ill‏ الشخصي والاجتماعي» كما يؤدي إلى وصمة اجتماعية مما يؤدي إلى العزلة الاجتماعية 
(Joostin, Bundy & Einfeld « 2012)‏ كما أن هذه السلوكيات تتداخل مع قدرة الفرد على 
أداء الوظائف الاستقلالية» وغير متوافقة مع تعلم مهارات» كما يؤكد لوبس مليكه NAVE)‏ 
(YAA‏ آن السلوك النمطي إذا لم يعالج فقد يكون مقدمة لسلوكيات إيذاء الذات؛ فهز الرأس قد 
يحدث كمقدمة لسلوك ضرب الرأس وأن السلوك النمطي يصاحبه دائمة عدم الطاعة والتمردء 
ويعمل كتحد يواجه معلمي الأطفال ذوي اضطراب التوحد» ويعرقل سير العملية التعليمية لديهم 
ويعتبر من أهم الأسباب التي تكمن وراء فشل ذوي اضطراب التوحد في التكيف الشخصي 
والاجتماعي ويحول دون دمجهم في المجتمع. 

وأشارت العديد من الأدبيات النفسية أن هناك Cause fils‏ للسلوكيات النمطية على 
الأداء الوظيفي التكيفي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد ( :2008 Gabriels et al.,‏ 
.(Matson et al., 1997; Richler et al., 2010; Szatmari et al., 2006‏ وبنطوي 
الأداء الوظيفي التكيفي على سلوكيات تتضمن القيام بالأنشطة بشكل مستقل كالمهارات الحياتية 
اليومية (غسل الأسنان بالفرشاة - تجهيز الطعام)» والقدرات الاجتماعية والتواصلية المناسبة 
للمرحلة العمرية. والأشخاص ذوو اضطراب التوحد يتحسن لديهم الأداء الوظيفي التكيفي بين 
المرحلة وسن العشرين عاماء ثم تحدث فترة استقرار تعقبها فترة انخفاض في ذلك الأداء الوظيفي 
التكيفي مع بلوغ الثلاثين من العمر )2012 .(Smith et al.,‏ 

وبمكن تفسير قصور الأداء الوظيفي التنفيذي لذوي اضطراب التوحد بشكل جزئي في 
ضوء السلوكيات النمطية التي تتداخل مع عمليات التعلم أو أداء المهام المألوفة لهم» حيث أن 
الانخراط في سلوكيات إيذاء الذات يعقد من مستوى صعوية تعلم مهارات جديدة» وذلك OY‏ 
الانتباه في تلك الحالات يكون Lares‏ على ما يرتكبه الشخص من سلوكيات تكرارية ) Lovaas‏ 
(et al., 1987‏ ومن الدراسات التي تؤيد ما «gue‏ دراسة Morrison & Rosales-Ruiz‏ 
)1997( التي أوضحت انخفاض أداء الأطفال ذوي السلوكيات النمطية على مهام العد وكذلك 
ودراسة )1997( Rosenthal-Malek & Mitchell‏ التي أشارت إلى وجود علاقة سالبة بين 
المستويات المنخفضة من السلوكيات النمطية والمرتفعة من الأداء الأكاديمي. 





ويمكن أن تتداخل السلوكيات النمطية مع القدرة على أداء المهام حتى تلك التي تم تعلمها 
bail‏ حيث قدم )2013( Dub Ravizza et al.‏ على وجود علاقة بين المستويات المنخفضة من 


الدقة في أداء بعض المهام الإيقاعية والمستويات المرتفعة من السلوكيات النمطية. 


التدخلات العلاجية الخاصة بخفض السلوكيات النمطية 

إن اكتشاف السلوك النمطي في المراحل المبكرة من حياة الطفل على درجة عالية من 
الأهمية؛ لأنه كلما طالت الفترة الزمنية التي يعاني فيها الطفل من مثل هذه المشكلات كلما 
أصبحت فرص العلاج متعثرة» الأمر الذي دفع المهتمين بتربية الطفل إلى إعطاء هذه المرحلة 
اهتماما خاصة» لاسيما Lad‏ يتعلق بنمو الطفل ومشكلاته؛ فالعديد من المشكلات السلوكية 
كالسلوك النمطي التي يعاني منها الأطفال تعود إلى هذه المرحلة الأولى من الحياة» ويمكن 
ملاحظتها في السنوات الأولى من عمرهم. 

وهناك إجراءات مختلفة يتم اللجوء إليها لتعديل السلوك النمطي لدى الأطفال بشكل عام 
من اهمها: عدم تقديم المعززات التي تنجم عن السلوك النمطيء ومنع السلوك النمطي عن 
الحدوث وتعليمه السلوك المتكيف» ومعاقبة السلوك النمطي عند حدوثه؛ ومكافأة السلوك التكيفي 
عند حدوثه؛ وتنظيم وإعادة تنظيم الوضع البيئي» واستخدام العقاقير الطبية والمثيرات القبلية 
والبعدية والإجراءات التنفيرية» والإجراءات الايجابية» والإطفاء الحسي وغيرها (راضي الوقفي» 
(OV Yen’‏ 

ولما كانت السلوكيات النمطية أحد معوقات الأداء الوظيفي لذوي اضطراب crag‏ 
ظهرت العديد من المقترحات التداخلية العلاجية بهدف خفض حدة حدوثها. ومن العلاجات 
المستخدمة في هذا الشأن المدخل الدوائي» المدخل القائم على منع الاستجابة» المدخل القائم 


على abi‏ الاستجابة وإعادة توجيههاء وأخيرّاء المدخل القائم على التكامل الحسي. 


المدخلالدوائي 

بالنسبة للمدخل الدوائي» فيتم استخدام مثبطات امتصاص السيروتونين لخفض 
السلوكيات النمطية» Hollander et al., (2004) pë Gus‏ بإعطاء فلوكستين السائل وهو أحد 
أشكال مثبطات امتصاص السيروتونين للأطفال والمراهقين ذوي اضطراب التوحد لمدة (A)‏ 
أسابيع» حيث أسفر ذلك عن انخفاض معدلات السلوكيات النمطية على نحو دال إحصائيا. كما 





استخدم King et al.(2009)‏ السيتالويرام السائل وهو من العائلة الدوائية لمثبطات امتصاص 
السيروتونين لمدة استغرقت Ce gud (VV)‏ وذلك مع SLY!‏ والمراهقين ذوي اضطراب التوحدء 
وأشارت النتائج إلى عدم ages‏ انخفاض دال Lilies)‏ في مستويات السلوكيات النمطية لدى 
المشاركين» فضلًا عن معاناتهم من العديد من الآثار الجانبية كالاندفاعية» انخفاض مستوى 
التركيزء الأرق» وفرط الحركة. ورأى )2012( Carrasco, Volkmar & Bloch,‏ أن هناك 
تحيرًا في عرض الدراسات التي تبرز الآثار الإيجابية لمثبطات امتصاص السيروتونين في خفض 
السلوكيات النمطية مقارنة بالدراسات التي أوضحت خلاف ذلك. وبالتالي يمكن القول إن 
المخرجات العلاجية للتدخل الدوائي لخفض السلوكيات النمطية لدى الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد غير حاسمة. 
التدخل السلوكي 

هناك العديد من أساليب التدخل السلوكي التي استهدفت خفض السلوكيات النمطية 
لأطفال ذوي اضطراب التوحد أبرزها ما يلي: 
1-السيكودراما 

استهدفت دراسة اريج جميل )3١١5(‏ التعرف على أثر برنامج تدريبي قائم على الدراما 
النفسية في خفض السلوك النمطي وضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الحركي الذائد والإيذاء 
الذاتي لدي الأطفال ذوي اضطراب التوحد» وتكونت عينة الدراسة من )£ )( طفلاً من ذوي 
اضطراب التوحد ممن تتراوح أعمارهم بين (5 )١5-‏ سنه» وأشارت نتائج الدراسة إلى وجود 
فروق بين التطبيقين القبلي والبعدي SLY‏ العينة مما يدل على فعالية البرنامج.ه 


؟-المدخل السلوكبي 

هناك العديد من الدراسات التي أوضحت فعالية التدخل السلوكي في خفض السلوك 
النمطي لذوي اضطراب التوحد» كدراسة ولاء اسماعيل (Ve VT)‏ والتي هدفت إلى استقصاء 
فاعليه برنامجين تدريبيين سلوكيين للأخصائيين وامهات الأطفال من ذوي اضطراب التوحد في 
خفض السلوك النمطي لديهمء وقد بينت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلاله احصائية لصالح 
المجموعة التجريبية لدي الاخصائيين والامهات في خفض الساوكيات النمطية والتكرارية كما 


اوصت بضروره تطوير cling‏ البرامج السلوكية التدريبية لخفض السلوكيات السلبية لدي الاطفال 





من ذوي اضطراب التوحد وتدريب الامهات على هذة البرامج. كما يجب التوسع في توفير 
خدمات الارشاد لعائلات واسر الاطفال من ذوي اضطراب التوحد والتدريب على توصيل تلك 
الخدمات الي المنزل (ايهاب الببلاوي.5 (TPA 7٠٠١‏ وهناك العديد من الاستراتيجيات السلوكية 
التي ثبتت فعاليتها في خفض السلوكيات النمطية منها ما يلي: 
أ) التدربب على كف الاستجابة 

وهو يستهدف المدخل القائم على منع الاستجابة محاولة خفض السلوكيات النمطية من 
خلال منع الأطفال المصابين باضطراب التوحد من ارتكاب تلك السلوكيات Hagopian)‏ & 
.(Toole, 2009‏ ومثال ذلك إذا كان الشخص ينخرط في سلوكيات التوتر الجسدي» سوف يقوم 
المعالج من الحيلولة بينه وبين سلوك الاستلقاء للانخراط في هذا السلوك. وبالرغم من إمكانية 
خفض السلوكيات النمطية نتيجة لمدخل منع الاستجابة» إلا أن هناك احتمالية لزيادة مستوى 


.(Hagopian & Toole, 2009) العدوانية‎ 


ب) قطع الاستجابة وإعادة توجيهها 

يهدف المدخل القائم على قطع الاستجابة وإعادة توجيهها على محاولة خفض السلوكيات 
النمطية من خلال تركيز انتباه الفرد على بعض المهام الأخرى وثيقة الصلة بالسلوك المستهدف 
خفضه ومثال ذلك إذا كان السلوك النمطي صوتياء يتم الارتكان إلى المهام اللفظية» وإن كان 
حركيا فالمهام الحركية هي الأمثل وقد ثبتت فعالية ذلك المدخل في خفض السلوكيات النمطية 


-(Ahrens, Lerman, Kodak, Worsdell & Keegan, 2011) الحركية واللفظية‎ 


ج) التوجيه وتحليل المهام والتعزيز والنمذجة 

وفي هذا الشأن حاولت شادية خليل )۲١٠١(‏ اختبار مدي فاعلية برنامج تدريبي متكامل 
قائم على بعض فنيات العلاج السلوكي مثل التوجيه وتحليل المهام والتعزيز والنمذجة والتدريب 
ويعض الأنشطة التريوية لتحسين بعض أنماط السلوك النمطي للأطفال من ذوي اضطراب 
التوحد وأشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق بين التطبيقين القبلي والبعدي لأطفال العينة مما 


يدل على فعالية البرنامج. 





د) المدخل المعرفي السلوكي 

قامت كريمان محمد )3١١17(‏ بدراسة استهدفت تصميم برنامج تدريبي قائم على العلاج 
المعرفي السلوكي بهدف إثراء المرونة المعرفية لدى عينة من الأطفال من ذوي اضطراب التوحد 
وأثر ذلك في الخفض من السلوكيات النمطية والمتكررة لديهم وأشارت نتائج الدراسة إلى وجود 
فروق بين التطبيقين القبلي والبعدي لأطفال العينة مما يدل على فعالية البرنامج. 
#-التعلج الوظيفقيبي 

طور أسامة مصطفي YNT)‏ ب) برنامجا قائما على العلاج الوظيفي لتنمية الحركات 
العضلية الدقيقة في خفض السلوكيات التكرارية لدي الأطفال ذوي اضطراب التوحد» من خلال 
تنمية الحركة العضلية الدقيقة» وأسفرت نتائجه عن وجود فروق Alla‏ إحصائياً بين متوسطي رتب 
درجات أطفال المجموعة التجريبية على مقياس تقدير الحركة العضلية الدقيقة لدي الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد والدرجة الكلية للمقياس في القياسين القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي كما 
وجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجرببية على مقياس 
تقدير السلوك النمطي التكراري لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد والدرجة الكلية للمقياس القبلي 
والبعدي لصالح القياس البعدي مما يوضح خفض السلوك النمطي التكراري في القياس البعدي . 
aall-‏ باللتعب 

أجرت وفاء العبد (Y.Y)‏ دراسة استخدمت فيها برنامج قائم على فنيات اللعب الترفيهي 
وذلك للتقليل من حدة السلوك النمطي وكذلك الانسحاب الاجتماعي لدى الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد وأظهرت النتائج فاعلية البرنامج التدريبي المستخدم حيث ساعد البرنامج في خفض 
السلوك النمطي لدى أطفال المجموعة التجريبية عن طريق استخدام بعض الأنشطة والألعاب 
الترفيهية البصرية والسمعية. 

وقام محمد النوبي )3١١7(‏ بدراسة استهدفت الكشف عن فعالية برنامج تدريبي قائم 
على الأنشطة الفنية لخفض حدة السلوك النمطي التكراري في تنمية مهارات التواصل الوظيفي 
لدي الأطفال ذوي اضطراب التوحد وأشارت نتائج الدراسة إلى فاعلية البرنامج المقدم في خفض 
السلوك النمطي كما أوصت الدراسة بأهمية ممارسة الأنشطة الفنية ضمن الخدمات التربوية 
المقدمة لتلك الفئة. 





0- المدخل القائم gle‏ التكامل الحسي 

يقوم العلاج القائم على التكامل الحسي على التحليل الوظيفي للسلوك من أجل تحديد ما 
إن كان قصور أحد المدخلات الحسية هو السبب الرئيسي للسلوكيات النمطية أم لا. وفي هذا 
الصددء قام )2015( Sniezyk & Zane‏ بدراسة تم فيها تحليل سلوك المشاركين وظيفيا 
بواسطة المعالج الخاص cage‏ واتضح أن هؤلاء الأطفال من فئة مرتفعة الإثارة ويالتالي فهم 
ينخرطون في السلوكيات النمطية كالتأرجح من أجل تهدئة أنفسهم. وتم تطبيق مدخل التكامل 
الحسي مع هؤلاء المشاركين» وأشارت النتائج إلى فعالية ذلك المدخل في خفض السلوكيات 
النمطية لدى بعضهم. 
1- المدخل القائم على التدريبات البدنية 

عادة ما يستخدم التدريب البدني من أجل تحسين المخرجات البدنية لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد» وهذا إنما يعزى إلى أن العديد من الأطفال ذوي اضطراب التوحد يعانون من 
القصور البدني الذي يمكن اعتباره مظهرًا أساسيا من مظاهر الاضطراب ( Fournier, Hass,‏ 
.(Naik, Lodha & Cauraugh, 2010‏ ويتمثل القصور البدني لدى الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد في نقص التوتر العضلي والمشي على أصابع القدمين وتأخر النضج الحركي وقصور 
المهارات الحركية الدقيقة ومحدودية حركة الكاحل )2011 .(Bhat, Landa & Galloway,‏ 

وقد اثبتت العديد من الدراسات فعالية التدريب البدني في خفض عدد السلوكيات النمطية 
لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد مثل دراسات ) & Anderson-Hanley, Tureck‏ 


Schneiderman, 2011; Bahrami, Movahedi, Marandi & Abedi, 2012; 
Celiberti, Bobo, Kelly, Harris & Handleman, 1997; Elliott, Dobbin, Rose 
& Soper, 1994; Powers, Thibadeau & Rose, 1992; Rosenthal & Mitchell 


Yilmaz, Yanardag, Birkan & Bumin, 2004‏ :1997).والتي توصلت إلى ان عمل 
بعض التدريبات البدنية مثل المشي أو Gall‏ أو غيرها من التدريبات تؤدي بشكل كبير إلى 
خفض معدل السلوك النمطي لدي الأطفال من ذوي اضطراب التوحد وتجدر الإشارة إلى تعدد 
نوع النشاط البدني الذي تتم ممارسته في هذه الدراسات ما بين تعليم السباحة ( Yilmaz et al.,‏ 
4 التزلج )1992 (Powers et al.,‏ ممارسة الكاراتيه )2012 -(Bahrami et al.,‏ 
والتدريبات الحركية بشكل -(Anderson-Hanley et al., 2011) ale‏ 

وفي البيئة العربية» أجرى اسامة مصطفي ورضا الجمال )3١١7(‏ دراسة من أجل 
الكشف عن مدى فاعلية برنامج للتربية الحركية في خفض بعض السلوكيات النمطية وتحسين 





المهارات الاجتماعية لدى الأطفال من ذوي اضطراب التوحد وتوصلت النتائج إلى فاعلية برنامج 
التربية الحركية المستخدم في هذه الدراسة. 

وبالإضافة لما سبق» يمكن توظيف التدريب البدني كمدخل علاجي لخفض حدة 
سلوكيات التحدي بمختلف مظاهره. فقد Prupas & Reid (2001) ald‏ بتطبيق برنامج علاجي 
قائم على التدريبات البدنية كالجري أو الركض لمدة أريعة أيام لخفض السلوكيات النمطية لدى 
اثنين من الأطفال ذوي الخصائص المشابهة لاضطراب التوحد واثنين من الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد» وأشارت النتائج إلى انخفاض السلوك النمطي لدى المشاركين حال انخراط 
المشاركين في أنشطة بدنية متعددة على مدار اليوم. 


-y‏ المدخل القائم على التعلم الملطف 

وقي هذا الصدد أجرى خالد عبد القادر وسمير محمد ومحمد عثمان (YAY)‏ من أجل 
التعرف على مدى فاعلية برنامج قائم على التعلم الملطف في تعديل بعض الاضطرابات 
السلوكية (السلوك النمطي - إيذاء الذات) لدى عينة من الأطفال من ذوي اضطراب التوحد 
بمدينة الطائف» وأوضحت النتائج فاعلية البرنامج في خفض السلوك النمطي وسلوك إيذاء الذات 
لدي عينه من الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

ومن خلال مما سبق» يتضح U‏ فاعليه التدخلات غير الدوائية على السلوكيات النمطية 
والسلوكيات المتكررة» وهو ما أكده التحليل البعدي الذي أجراه )2017( Zarafshan et al.‏ من 
خلال مراجعة الدراسات الخاصة بالتدخلات غير الطبية الدوائية لمعالجة السلوكيات النمطية 
والسلوكيات المتكررة من خلال الطرق التحليلية» حيث قام اثنين من الباحثين بشكل مستقل بأداء 
أحد الاستراتيجيات البحثية عبر قواعد البيانات لجمع الأبحاث ذات الصلة وتم مراجعة العديد من 
المقالات والمؤتمرات» ولاحظا أن الدراسات التي تناولت التدخلات غير الطبية الدوائية قد 
خفضت من السلوكيات النمطية والسلوكيات المتكررة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد في 
مرحلة ما قبل المدرسة وأنها قد أدت أيضا إلى زيادة جودة الحياة بشكل واضح لديهم. وقد تم 
مراجعه 555 دراسة ذات صلة ويعد استبعاد الدراسات المتكررة في ضوء العنوان أو في ضوء 
الموضوع» أو في ضوء النص الكامل تم الوصول إلى ٠١‏ دراسة عالية الجودة تلك الدراسات تم 
نشرها في الفترة بين ۱۹۸۷ حتى عام .٠١٠١‏ وكانت تلك الدراسات قد استهدفت المثيرات 
البصرية غير المتطابقة ومقاطعه الاستجابة وإعادة توجيه الاستجابة وتعليم الأطفال طلب 





المساعدة على المهام الصعبة وكان من بينها برامج علاجيه تمت من خلال الأسرة لزيادة 
Aig yall‏ البصرية وزبادة الاستجابة الحركية واللفظية وإعادة توجيه الانتباه والعلاج بالماء والتعزيز 
الملموسء أو التعزيز الاجتماعي والموسيقى وبالتالي» فإن التدخلات غير الدوائية يمكن أن 
تستخدم في خفض السلوكيات النمطية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 


المحور الرايج: المقسالجسة البصسريسة Visual processing‏ 
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اسيك 

تعتبر المعالجة البصرية واحدة من العمليات التي تمثل تحدينا للمخ البشريء إذ يتطلب القيام 
بها توافر العديد من الأنظمة العصبية ذات المستوبات العليا من التنظيم والكفاءة لمجابهة تلك 
العمليات واستيفاء ما تكتنفه من متطلبات. 

وذلك ما يتضح بشكل كبير من خلال القول بأن حوالي )%00( من القشرة المخية 
مخصصة لعملية المعالجة البصرية )2011 .(Prasad & Galetta,‏ 

ويشير مفهوم المعالجة البصرية إلى القدرة على تفسير المثيرات البصرية في البيئة 
المحيطة» الأمر الذي يترتب عليه العديد من العمليات ممثلة في الإدراك البصري أو الرؤيةء 
والتي تنطوي على العديد من المكونات النفسية التي يطلق عليها مصطلح النظام البصريء والتي 
حازت على اهتمام العديد من البحوث في مجال اللغويات» ale‏ النفس» العلوم المعرفية والتي 
تندرج جميعها تحت مصطلح ale‏ الإبصار )2008 .(Margaret,‏ 

ويعاني الأطفال ذوي اضطراب التوحد من قصور المعالجة البصرية» حيث يقوم الأطفال 
المصابين باضطراب التوحد بعمليات المعالجة البصرية عند المستوى الأدنى لهاء وهذا يشير إلى 
أن ترجمة المعلومات البصرية التي يتم استقبالها وتحويلها إلى إشارات عصبية تحدث عند 
المراحل البدائية لتلك العملية» ويؤدي إلى تدني معالجة المعلومات البصرية الأساسية (الشكل - 
اللون - الحركة - العمق) وحدوثها بشكل منفصل )2005 -(Bumette, et al.,‏ 


تعريف المعالجة البصرية 

يشير فتحي الزيات )61490 (VE‏ إلى أن مصطلح معالجة المعلومات البصرية يعبر 
عن مجموعة من العمليات المعرفية التي يجريها الفرد من استقبال وتجهيز وترميز وتنظيم 
المعلومات» ثم Las‏ المعلومات في الذاكرة الحين استرجاعها عند الحاجة. 





LS‏ يضيف )1998( Slater‏ أن مصطلح معالجة المعلومات البصرية يشير إلى قدرة 
الفرد على إكتساب المعلومات البصرية المعروضة عليه» كما يتضمن القدرة على تشغيل تلك 
المعلومات من خلال مجموعة العمليات المعرفية مثل التمييز والإدراك والترميز وأخيرا تخزين هذه 
المعلومات في مراكز الذاكرة لحين إسترجاعها عندما يتطلب الموقف ذلك. 

ويضيف عبد الوهاب كامل )61994 (VP‏ أن تجهيز المعلومات البصرية ومعالجتها 
كعملية يعبر عن نشاط المراكز المختلفة بالقشرة المخية وتبدأ معالجة المعلومات بمرحلة إكتسابها 
عن طريق الأعضاء الحسية» ثم تمر بعمليات متعددة في مراكز القشرة المخية ليتم إدراكها ثم 
ترميزها وتخزينها بمراكز التذكر بالقشرة المخية. 

كما تعرف المعالجة البصرية بأنها القدرة على استخدام وتفسير المعلومات البصرية في 
البيئة المحيطة بناء أو هي القدرة على تحويل الطاقة الضوئية إلى صور ذات معنى من خلال 
مجموعة من العمليات المعقدة التي يتم تسهيلها من خلال مجموعة من الأبنية المخية 
والمستوبات العليا من العمليات المعرفية )2015 -(Whishaw & Kolb,‏ 

وبناء على ما سبق فان معالجة المعلومات البصرية هي مجموعة العمليات التي يجريها 
الفرد من استقبال وتجهيز وترميز وتنظيم المعلومات البصرية وهذه العمليات تعكس قدرة الفرد على 
كل من: البحث عن المعلومات البصرية» التمييز البصريء الثبات البصريء الإغلاق البصري»› 
إدراك علاقة الشكل بمكوناته» التكامل البصري وإدراك العلاقات المكانيةء تذكر المعلومات البصرية. 


مراحل معهالجةالعلومات البصرية 

تشير دراسة )1999( Markham, Howie & Havacek‏ إلى أن معالجة المعلومات 
البصرية تمر بعدة راحل على النحو التالي: 
ila pa -١‏ إستقبال المعلومات البصرية: 

airy‏ فيها إستقبال المعلومات البصرية وتتضمن مرحلتان جزئيتان على النحو التالي: 

أ) عند عرض الشكل أمام الفرد تقوم الأشعة الضوئية المنعكسة من سطح الشكل 
المستهدف على العين التنبيه له كعضو حسي لإستقبال مثير جديد. 

ب) عند سقوط الضوء المنعكس على خلايا الشبكية في العين يبدأ تنبيه المستقبلات 
العصبية للمعلومات البصرية المرتبطة بالخصائص المميزة للشكل المعروض أمام 
الفرد من حيث ملامح هذا الشكل والخواص المميزة له (الأبعاد واللون والموقع في 
الفراغ وكمية الإضاءة المنعكسة منه). 





؟- صمصرحلة نقل المعلومات: 
وخلال هذه المرحلة يتم تجميع المعلومات البصرية التي تم إستقبالها بواسطة المستقبلات 
العصبية بالشبكية» ثم يتم تحويل تلك المعلومات إلى نبضات عصبية خاصة ذات معنى محدد» 


ثم يتم إرسال تلك النبضات العصبية عبر العصب البصري بالمخ إلى مراكز إدراك ومعالجة 
اللاك الا ERE‏ 


؟- مرحلة تحليل ومعالجة وتخزين المعلومات البصرية: 

وتتم هذه المرحلة في المراكز البصرية بالقشرة المخية حيث يتم معالجة وتحويل النبضات 
العصبية التي تم إستقبالها من العصب البصري إلى الصورة المدركة للشكل المعروض والتي 
تحمل خصائص هذا الشكل كما هو في الواقع الخارجي المعروض. ثم يتم تخزين تلك الصورة 
المدركة بالمراكز البصرية بالقشرة المخية المسؤلة عن الذاكرة البصرية. 

وتأتي اهمية معالجة المعلومات البصرية من انها تسمح لنا بمعالجة وتفسير معنى 
المعلومات البصرية التي نكتسبها من خلال العين. وتنقسم معالجة المعلومات البصرية إلى؛ 
التمييز البصري» والإغلاق البصريء والذاكرة البصرية» والذاكرة البصرية المتتابعة» الات 
البصري» والعلاقات المكانية البصرية (يمين - يسارء أكبر - أصغر)» والتكامل البصري 
الحركي )2014 (Chaban & Hommel,‏ 


قصورالمعالجة البصرية الوظيفية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد 

تشير الأدبيات البحثية إلى أن نسبة قصور المعالجة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
تتراوح ما بين )%30( إلى )++%1( )2007 .(Tomchek & Dunn,‏ ففضلا lac‏ يعانيه 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد من مشكلات تتعلق بالسلوك الاجتماعيء التواصلء والتخيل» كما 
cYga cal ats‏ 'الآطفان: 'الحدية من Gbbbusl‏ المعالجنة التحسية: Coos‏ توانر الذي هن 
الأدلة القائمة على شذوذ استجابات هؤلاء الأطفال للمثيرات الحسية» وهذا إنما يتأتى Le}‏ في 
صورة فرط الاستجابة لتلك المثيرات أو نقص وغياب الاستجابة لها سواء كانت بصرية أو سمعية 
(Griffiths & Milne, 2007)‏ 

وللتحقق من ذلك Stewart et al. (2016) Gal‏ دراسة من أجل الكشف عن الأعراض 
الحسية وقدرات المعالجة البصرية للمثيرات غير اللفظية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحدء 
وكانت عينة الدراسة مكونة من (TY)‏ من الأطفال ذوي اضطراب التوحد 5 (TY)‏ من أقرانهم من 
العاديين الذين تروحت أعمارهم من (A)‏ إلى (VA)‏ عاماء وتم قياس الأعراض الحسية باستخدام 





البروفيل الحسي للمراهقين ¢ بينما تم قياس المعالجة البصرية باستخدام إحدى المهام البصرية 
غير اللفظية» وأوضحت النتائج ارتفاع معدلات القصور الحسي لدى الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد بشكل عام» وارتفاع معدلات قصور المعالجة البصرية لدي الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
JSS:‏ كاهو 

كما أشارت دراسة )2014( Speirs et al.‏ إلى أن اضطراب التوحد يتميز بنمط فريد من 
القدرات والقصور في الأبعاد المعرفية وتعد نظرية معالجة المعلومات هي التي تفترض هذا النوع 
وتعكس قدرة متغيرة للاستجابة على الحاجات المعرفية» واستخدمت الدراسة أحد مهام معالجة 
المعلومات البصرية الجديدة وتم استخدام اختبار القصور البصري المعرفي الذي تم تطبيقه على 
المجموعتين» وأشارت النتائج إلى أن %٦١‏ من ذوي اضطراب التوحد اظهروا قصور في كفاءة 
المعالجة البصرية وقد يعزو ذلك إلى تأثير المشكلات الإكلينيكية المصاحبة مثل قصور الانتباه 
واضطراب فرط الحركة. 

Lady‏ يتعلق بالمجال البصريء نجد أن الأطفال ذوي اضطراب التوحد يظهرون قصورًا 
واضحاً في القدرة على الاتصال بالعين أو التثبيت البصري على أجزاء من مثير ما كإطارات 
سيارة لعبة في حالة دوران أو نجدهم أيضا يظهرون حساسية مفرطة نحو الأضواء» كما يعاني 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد من ضعف في سرعة معالجة المعلومات البصرية ؛ حيث يواجه 
عدد كبير منهم صعوبات في التعرف على الوجوه» الإدراك البصريء إدراك العلاقات الفراغيةء 
إدراك الأحجام» مطابقة الصورء التعرف على الألوان )2007 (Griffiths & Milne,‏ التعود 
على المثيرات البصرية الجديدة التي تنطوي على مستويات مرتفعة من العبء الإدراكي 
.(Sokhadze et al., 2017)‏ كما أن هناك ضعفا في سرعة معالجة المعلومات البصرية 
الجزئية )2015 (Nayar et al.,‏ أو الكلية ) Grinter, Maybery, Pellicano, Badcock‏ 
Gal (& Badcock, 2010‏ الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

وهناك العديد من الأدبيات البحثية التي أوضحت قصور المعالجة البصرية لدى JULY)‏ 
ذوي اضطراب التوحد؛ ففيما يتعلق بقصور المعالجة البصرية الكلية لتلك الفئة مثل دراسة 
Nakahachi et al. (2008)‏ والتي هدفت إلى التحقق من قصور المعالجة البصرية الكلية لدى 
الأطفال ذوي اضطراب التوحدء وذلك في عينة قوامها )٠١(‏ من ذوي اضطراب التوحد والذين 
تمت المقارنة بينهم وبين (Y1)‏ من أقرانهم العاديين (في التجرية الأولى) و(5١)‏ من أقرانهم 
العاديين (في التجرية الثانية) » واستخدمت الدراسة اثنين من المهام المعرفية لقياس القدرات 





الإدراكية للمثيرات البصرية AS pall‏ وفي التجربة الأولى» قام المشاركون بتذكر صور بعضها 
يشتمل على تغيرات ترتبط بالموضوع الأساسيء والأخرى تحوي تغيرات لا ترتبط بالموضوع 
الاساسي لهاء ثم تم عرض هذه الصور على نحو عشوائي Gilley‏ منهم إيجاد التغيرات التي 
طرأت عليها. وفي التجرية الثانية» تم عرض مجموعة من الصور لوجوه مرتبة على نحو مستقيم 
أو معكوس وطلب من المشاركين الحكم على كونها مختلفة أو متشابهة» وأشارت النتائج بشكل 
عام إلى قصور أداء مجموعة ذوي اضطراب التوحد في المعالجة الكلية (انخفاض معدلات 
الاستجابات الصحيحة - زيادة فترة زمن الرجع) وهذا إنما يعكس ضعف الترابط المركزي لدى 
هؤلاء مقارنة بأقرانهم من العاديين. 

وفي هذا الشأن» أجرى )2016( Van der Hallen et al.‏ دراسة من أجل استقصاء 
قدرات المعالجة البصرية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد مقارنة بالعاديين» وتكونت عينة 
الدراسة من Sah (Y1)‏ من الأطفال ذوي اضطراب التوحد و( (YY‏ من الأطفال العاديين والتي 
تراوحت أعمارهم من (A)‏ إلى Cale (VY)‏ واستخدمت الدراسة اثنين من مهام المسح البصري 
لقياس أثر خصائص المهمة على المعالجة البصرية الجزئية - العامة لدى مجموعة ذوي 
اضطراب التوحد مقارنة بالعاديين» وأسفرت النتائج عن عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين كلتا 
المجموعتين فيما يتعلق بالحساسية نحو غياب أو ظهور المشتتات البصرية بغض النظر عن 
نوعية المثير أو المشتت» بينما وجدت فروق في الحساسية نحو خصائص محددة للمهمة بين 
أطفال كلتا المجموعتين» وهذا إنما يشير إلى أهمية عناصر المهمة في التأثير على المعالجة 
البصرية الجزئية-الكلية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

وفيما يخص مهارات المسح البصري» حاولت Farran et al. (2011) Aula‏ استقصاء 
قصور مهارات إدراك التعبيرات الوجهية الانفعالية (الغضب - الخوف - الحزن) لدى الذكور 
ذوي اضطراب التوحد ومتلازمة أسبرجر والعاديين» وتكونت عينة الدراسة من (V+)‏ طفلاً من 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد 5 (T+)‏ من ذوي متلازمه اسبرجر و(١٠)‏ من العاديين مع مراعاة 
التكافؤ في السن» والقدرات اللفظية وغير اللفظية» واستخدمت الدراسة مهمة ( face in the‏ 
0 للقياس مهارات المسح البصري من خلال الاستجابة للعديد من التعبيرات الوجهية 
المتعددة» وأسفرت النتائج عن بطء زمن الاستجابة الخاص بمعالجة التعبيرات الانفعالية 
المتضمنة (الخوف - الغضب - الحزن) لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد ومتلازمة اسبرجرء 
ولم تكن هناك فروق في الاستجابات الخاصة بالسعادة أو الاشمئزاز أو الدهشة. 





Lil‏ بالنسبة لقصور الذاكرة البصرية» فقد أجرى )2015( Chien et al.‏ دراسة استهدفت 
التحقق من قصور المعالجة البصرية والذاكرة البصرية والانتباه المستمر لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد» وانطوت عينة الدراسة على Lab () EY)‏ من ذوي اضطراب التوحد 5 (V0)‏ 
طفلا من ذوي متلازمة اسبرجر طبقا للمحكات التشخيصية للدليل التشخيصي والإحصائي الرابعء 


واستخدمت الدراسة بطارية الاختبارات النفس عصبيه لجامعة كامبريد ج» والتي تشتمل على الذاكرة 
البصرية (ذاكرة الإدراك المكاني)» والانتباه المستمر (المعالجة الفورية للمعلومات البصرية)؛ 
وأوضحت النتائج أن الأطفال ذوي اضطراب التوحد لديهم مدى واسع من القصور في مجال الذاكرة 
البصرية والانتباه المستمرء وأن لعاملي السن ومعامل الذكاء دور حاسم في هذا الشأن. 

ولتقصي مدى قصور الانتباه البصري لتلك الفئة« سعت دراسة Jaworski & Eigsti‏ 
)2017( نحو تحديد العلاقة بين المعالجة البصرية والانتباه البصري منخفض المستوى لدى 
الأطفال والمراهقين ذوي اضطراب التوحد مقارنة بالعاديين» والذين تراوحت أعمارهم ما بين (Y)‏ 
«Lisle (1A) 5‏ وأشارت النتائج إلى وجود صعويات في الانتباه البصري لدى ذوي اضطراب 
التوحد تتعلق بهيمنة المؤشرات الانتباهية غير الصحيحة أثناء عملية المعالجة البصرية والتي 
تمثلت في المثيرات غير الاجتماعية مقارنة بالمثيرات الاجتماعية. كما أوضحت النتائج أن شدة 
الاضطرابء والسن كانت منبئات ذات دلالة إحصائية بقدرات المعالجة البصرية للمثيرات 
المتصارعة» وأن الأطفال ذوي اضطراب التوحد أكثر تحيرًا نحو الاستجابات الأسرع لا الأدق. 

وفيما يخص قدرات التتبع البصريء قامت دراسة )2017( Nayar et al.‏ بدراسة 
المعالجة البصرية المكانية والعامة Gal‏ ذوى اضطراب التوحد من خلال احد المهام المعرفيةء 
وشارك في الدراسة مجموعة من الأطفال ذوي اضطراب التوحد عددهم (YA)‏ طفل ومجموعة 
ضابطة من الأطفال العاديين قوامها (YY)‏ طفلء وقام الأطفال بأداء أحد المهام التي يطلب منهم 
فيها المتابعة من خلال الحملقة بالعين والأداء السلوكي على اثنين من مواقف المهام أحدهما في 
وجود دلالات محلية من خلفية بها مكونات وضوضاء واخرى بدون دلالات جزئية» وكشفت 
النتائج عن انخفاض الدقة وطول وقت الاستجابة لدى ذوي اضطراب التوحد في المواقف التي 
فيها تدخلات جزئية عند المتابعة بالعين كما انهم كانوا أقل بشكل دال إحصائيا على المهمتين 
مقارنه بمجموعة العاديين. وفيما يتعلق بالمقارنة بالعاديين وجد ان ذوي اضطراب التوحد كانوا 
اقل بشكل دال إحصائيا في التثبيت على مركز الصورة مما يشير إلى انخفاض الإدراك بشكل 





عام. ولاحظت الدراسة انه هناك فروقا بين المجموعتين Lad‏ يتعلق بالتثبيت على المكونات 
المكانية أو التتبع البصري أو لمس مكان الاستجابة. تلك النتائج تشير إلى قصور الإدراك 
والتصور العام في وجود المعالجة المكانية المرتفعة لدى ذوي اضطراب التوحد كما أنهم كانوا 
اقل في درجات مقاييس التتبع البصري بالمقارنة بالعاديين. 

وللتحقق من قصور سرعة المعالجة البصرية أجرى حسين عبد الفتاح ومشيرة يوسف 
)11+ ¥( دراسة من أجل المقارنة بين الأطفال ذوي اضطراب التوحد والأطفال ذوي الإعاقة 
الفكرية والأطفال ذوي اضطراب التوحد ذوي الإعاقة الفكرية في سرعة معالجة المعلومات 
البصرية المكانية» وتكونت عين الدراسة من (T+)‏ طفلاء منهم (V+)‏ طفلا من ذوي اضطراب 
التوحدء و(١٠)‏ طفل تعاني من الإعاقة الفكرية» (V+)‏ طفل من الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
من ذوي الإعاقة الفكرية» وتتراوح أعمارهم بين )١١ - Y)‏ سنة وجميعهم يترددون على مجمع 
الأمل للصحة النفسية بعرعر منطقة الحدود الشمالية - السعودية» وأظهرت نتائج الدراسة أنه 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات وزمن استجابة عينة الدراسة (ذوي اضطراب 
التوحد - ذوي الإعاقة الفكرية - ذوي اضطراب التوحد وذوي إعاقة فكرية) في سرعة معالجة 


المعلومات البصرية المكانية لصالح ذوي الإعاقة الفكرية. 
العوامل المسببة لقصورالمعالجة البصرية لذوي اضطراب التوحد 


-١‏ ضعف الإدراك الحسي 

أشارت بعض الدراسات إلى أن ضعف سرعة المعالجة البصرية يرجع لضعف الإدراك 
الحسي Gal‏ الأطفال ذوي اضطراب التوحدء ولذا فتحسين الإدراك الحسي لديهم يؤدي إلى 
تحسين سرعة معالجة المعلومات الحسية المكانية الجزئية ( Koldewyn, Yuhong, Weigelt‏ 
Kanwisher, 2013‏ ع ). 

وتم الربط بين قصور الإدراك الحسي لذوي اضطراب التوحد بالعديد من نقاط القوى في 
أداء بعض المهام الإدراكية البصرية» حيث أظهرت نتائج بعض الدراسات تفوق الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد في أداء المهام التي تتطلب الكشف عن بعض الأشكال صغيرة الحجم والمختبئة 
داخل شكل مكون من عدة رسوم معقدة كما يحدث في اختبار الأشكال المطمورة ( & Shah‏ 
«(Keehn et al., 2009) (Frith , 1983‏ كما أوضحت نتائج دراسات أخرى زيادة قدرة JULY!‏ 
ذوي اضطراب التوحد في التعرف على الأهداف الصغيرة المختبئة خلف مجموعة من المثيرات 





المشتتة للانتباه كما هو الحال في اختبار المسح البصري بعد التدريب كدراسة ) Baron-Cohen‏ 
9) ودراسة )2016( van der Hallen et al.,‏ وبالإضافة لما سبق» توصلت بعض 
الدراسات إلى القول بقدرة الأطفال ذوي اضطراب التوحد على نسخ أشكال بالغة الصعوية والتعقيد 
adi, Mottron, Burack, Stauder & Robaey (1999) iula Jis‏ انتهت بعض 
الدراسات مثل دراسة )2004( Brosnan, Scott, Fox & Pye‏ إلى قدرة الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد على إعادة تركيب الأشكال باستخدام مجموعة من الأجزاء الصغيرة مثلما يحدث 


في اختبار تصميم المكعبات إذا تم تدريبهم بشكل جيد. 


؟-القصرور المعرفي 

يعاني الأطفال ذوي اضطراب التوحد بضعف في سرعة المعالجة البصرية وذلك بسبب 
القصور المعرفي لديهم» ويتميز الأطفال ذوي اضطراب التوحد بضعف بسرعة معالجة 
المعلومات البصرية الكلية أكثر من معالجة المعلومات البصرية الجزئية؛ وقد يجد الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد صعوية بإدراك الوجه بصورة جزئية أكثر من الكلية. فهم غير قادرين على دمج 
المعلومات الجزئية )2008 .(Tsermentseli, O'Brien & Spencer,‏ 


؟ - قصو ر الانتباه 

وبعتبر فرط الانتباه للتفاصيل أحد أبرز السمات المميزة لاضطراب التوحد. ويعتبر كانئر 
)١155(‏ أول من تحدث عن هذا عند وصفه لاضطراب التوحد بأنه تركيز من نوع شاذ للانتباه 
على التفاصيل والعجز عن توجيه ذلك الانتباه بشكل كلي )2013 .(Olu-Lafe,‏ كما ورد في 
الدليل التشخيصي الرابع المعدل أن من المعايير التشخيصية لاضطراب التوحد الانشغال 
المستمر بالأجزاء المكونة لمثير ما )2000,70 (APA,‏ 

وقد يرجع ضعف القدرة على سرعة معالجة المعلومات البصرية عند الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد لضعف قدرتهم على الانتباه المشترك» فقد ينظرون إلى الشيء بانتباه كامل 
بدون إظهار أي سلوكيات تشير إلى المشاركة حتى عندما يكون الشيء في يد شخص آخر فهم 
يركزون على اليد )2014 , .(Lind, Bowler & Raber‏ 

وفي هذا السياق» هدفت دراسة )2013( Parish-Morris et al.‏ إلى استقصاء الانتباه 
البصري للوجوه المتحركة والجمادات وعلاقته بمهارات المعالجة البصرية للوجوه» وتحديد الفروق في 
هذا الصدد بين الأطفال ذوي اضطراب التوحد والعاديين» وتكونت عينة الدراسة من )١٠١١(‏ من 





الأطفال ذوي اضطراب التوحد والعاديين» والذين قاموا بالاستجابة على بطارية (Let's Face It!)‏ 
من أجل قياس مهارات التمييز الانفعالي» ومهارات المعالجة البصرية للوجوه» هذا بالإضافة إلى 
أحد اختبار التتابع البصري على الحاسب الآلي لقياس الانتباه الاجتماعي ومقياس التواصل 
الاجتماعي» وأشارت النتائج إلى انخفاض أداء مجموعة ذوي اضطراب التوحد على اختبارات 
مهارات المعالجة البصرية للوجوه. 

وأوضحت نتائج دراسة )2018( Tyndall, Ragless & O'Hora‏ التي هدفت إلى 
التحقق من أثر العبء الإدراكي البصري والمثيرات السمعية ذات المعنى الاجتماعي في الانتباه 
الانتقائي لدى ذوي اضطراب التوحد مقارنة بالعاديين» وكانت عينتها مكونة من (OV)‏ من الراشدين 
ذوي اضطراب التوحد و(59) من العاديين» وتم استخدام مجموعة من المثيرات السمعية غير 
المتوقعة سواء كانت غير اجتماعية كصوت سيارة أو اجتماعية كصوت التحية (أهلا) على التوازي 
أثناء عرض المهام البصرية» وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود قصور قدرات ذوي اضطراب التوحد 
على الانخراط في مهام الانتباه الانتقائي من خلال تجاهل المثيرات المشتتة للانتباه. 


:-القصرور العحصبي 

هناك خلل في بعض مناطق دماغ الأطفال المصابين باضطراب التوحد ومنها؛ خلل في 
الفص الصدغي - الفص الجبهي - القشرة الحزامية الخلفية - القشرة الجبهية - التواصل بين 
المناطق القشرية» وهي المسئولة عن بطء بسرعة معالجة المعلومات البصرية ( Mottron et‏ 
(al., 2006‏ 

وفي هذا Lill‏ قامت دراسة )2013( Falter et al.‏ بمقارنه الأحكام الخاصة 
بالمثيرات البصرية الغير متزامنة لدى الأطفال ذوى اضطراب التوحد ومجموعه من العاديين 
باستخدام رسم المخ الكهربي أثناء عرض اثنين من المثيرات البصرية المؤجلة» و تشير الدراسة 
ان قصور معالجة المثيرات البصرية لدى الأطفال من ذوي اضطراب التوحد قد يرجع إلى ضعف 
في المراكز البصرية في المخ مما يحتاج إلى زيادة سيولة الأحداث البصرية في الإدراك وزيادة 
في القدرة على الانتباه لمثيرات محددة لدى الأطفال من ذوي اضطراب التوحد. 

كما أن ضعف سرعة معالجة المعلومات البصرية المكانية الجزئية لدى الاطفال ذوي 
اضطراب التوحد يحدث على مستوبين؛ الأول المفاهيم» والثاني الإدراك الحسي. وقد يرجع 
ضعف سرعة معالجة المعلومات البصرية الجزئية لضعف القشرة المخية المركزي أوضعف في 





تركيب ويناء المخ أوالمرتبط بعمليات الوجه أوضعف الوصلات بين المناطق القشرية 
(Johnson, 2010)‏ فسرعة الأطفال ذوي اضطراب التوحد في معالجة المعلومات البصرية 
محدودةء وقد يرجع ذلك لضعف الذاكرة العاملة المكانية واللفظية (cal‏ الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد .(Laurence et al.,2007)‏ 


الأعراض الإكلينيكية لقصورالمعالجة البصرية لذوي اضطراب التوحد 

بالنظر في الأدبيات النفسية التي تناولت المشكلات البصرية لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحدء نجد أن هناك نوعين من البحوث أحدهما يتمثل في الدراسات المسحية التي 
طبقت على عينات كبيرة من الأطفال المصابين بالاضطرابء والآخر في الدراسات المسحية 
التي أجريت على عدد محدود من الأطفال . 

وبالنسبة للدراسات المسحية التي طبقت على عدد كبير من BY)‏ منها دراسة أجريت 
بفنلندا والتي تكونت عينتها من ١57,777‏ من الأطفال في الفئة العمرية من Cale (VA - T)‏ 
حيث أمكن تحديد ۱۸۷ من هؤلاء على أنهم مصابين باضطراب التوحد استنادًا إلى تقارير 
المستشفيات. وبالرغم من ارتفاع نسبة من يعانون من مشكلات بصرية بين هؤلاء الأطفال مقارنة 
بأقرانهم من العاديين» إلا انه لم تتوافر أية تفاصيل إضافية عن مظاهر القصور البصري وأعراضه 
لدى تلك الفئة )2004 -(Kielinen, Rantala, Timonen, Linna & Moilanen,‏ 

أما Lad‏ يتعلق بالدراسات المسحية التي طبقت على عدد محدود من ذوي اضطراب 
التوحد من أجل التحقق من مظاهر قصور المعالجة البصرية لهم» فيمكن القول بدقة نتائج تلك 
الدراسات. ففي دراسة )1997( Denis, 811111102, Livet & Burguiere‏ والتي حاولت 
استقصاء الأداء الوظيفي البصري لعشرة من الأطفال المصابين باضطراب التوحد» والذين بلغ 
متوسط أعمارهم )4,0( ale‏ أشارت النتائج إلى معاناة )+ (YOY‏ من أطفال العينة من اضطراب 
مد البصر (طول النظر)ء (AT. ) a‏ من الإستجماتزم» (AT. ) g‏ من الحول. 


الآثارالمترتبة على قصورالمعالجة البصرية للأطفال ذوي اضطراب التوحد 
هناك العديد من التأثيرات السلبية التي تنجم عن قصور المعالجة البصرية بشكل عام يمكن 
تفصيلها فيما يلي: 
قصور كفاءة وقدرة الأشخاص على التوافق مع مختلف المواقف ( Ahn, Miller,‏ 
(Milberger & McIntosh, 2004‏ 





" يترتب على الاستجابة البصرية المفرطة استجابات عنيفة ممثلة في العنف والقلق» 
والتوتر )2007 (Hofmann & Bitran,‏ 

m‏ قصور الكفاءة والمهارات الاجتماعية الأمر الذي يؤثر سلب على علاقة الفرد مع أقرانه 
وتقديره لذاته )2007 -(Mailloux et al.,‏ 

" تدني مستوى جودة الحياة والقدرة على المعيشة السليمة )2008 .(Engel-Yeger,‏ 

" تقلل من تفاعل الفرد مع البيئة الفيزيقية والبشرية وتتسبب في انسحابه من الأنشطة 
اليومية )2003 (Pohl, Dunn & Brown,‏ 


Lads‏ يتعلق بالآثار الناجمة عن قصور المعالجة البصرية لدى JULY)‏ ذوي اضطراب 
coil‏ فقد وجد ارتباط دال بين قصور المعالجة البصرية وشدة أعراض اضطراب التوحد لدى 
تلك الفئة» مثلما ele‏ في دراسة )2003( Rogers et al.‏ التي أوضحت نتائجها وجود علاقة 
ذات دلالة إحصائية بين شذوذ الأداء الوظيفي البصري والسلوكيات النمطية التكرارية وقيود 
الاهتمامات لدى عينة قوامها (Y1)‏ من صغار الأطفال ذوي اضطراب التوحد تراوحت أعمارهم 
من )١١(‏ إلى (50) شهرًا. وفي نفس السياق» أشارت نتائج دراسة Adamson et al.,‏ 
(2006) وجود علاقة مباشرة بين قصور المعالجة البصرية وشدة أعراض اضطراب التوحد في 
Lise‏ مكونة من )££( من أطفال مصابين باضطراب التوحد تحت سن الخامسة عشر. كما 
أسفرت نتائج دراسة )2012( Brock et al.‏ عن ارتباط قصور المعالجة البصرية بالمستويات 
المرتفعة من الانسحاب الاجتماعي لدى الأطفال المصابين باضطراب التوحد في الفئة العمرية 
من (") إلى (Y)‏ سنوات. ومن خلال ما سبق يتضح أن قصور المعالجة البصرية يعتبر من 
الأعراض ذائعة الانتشار لدى أطفال اضطراب التوحد فضلا عن abla)‏ بالقصور في الأداء 
الوظيفي الاجتماعي لدى تلك الفئة. 
واتسقت تلك النتائج مع ما توصلت إليه دراسة )2013( Hill,‏ التي هدفت إلى تقصي 
العلاقة بين القلق» الأداء الوظيفي المعرفي» ضعف المعالجة البصرية والمهارات الاجتماعية؛ 
وتكونت عينة الدراسة من (VY)‏ من الأطفال ذوي اضطراب التوحد ومتلازمة اسبرجر 
والاضطراب النمائي الشامل غير المحددء وأشارت النتائج إلى ارتفاع مستوى الأداء الوظيفي 
المعرفي وانخفاض مستوى المعالجة البصرية لدى الأطفال ذوي متلازمة أسبرجر مقارنة بالأطفال 
ذوي اضطراب التوحد أو الاضطراب النمائي الشامل غير المحدد. وأسفر تحليل الانحدار عن 
ضعف التماسك المركزي. 





Lil‏ عن قصور dalled)‏ البصرية JULY! (gal‏ ذوي اضطراب can gill‏ فيمكن القول بأنه 
يؤثر سلب على الأداء الوظيفي لهم بشكل عام كالقدرة على الكتابة» والقراءة والتثبيت البصري 
على الأشياء واستمرار التواصل البصري )2007 Cus «(Griffiths &Milne,‏ إن شذوذ أداء 
الأطفال على مختلف المهام البصرية يمكن من خلاله تفسير الارتباط بين الأداء الإدراكي 
والقصور الاجتماعي - المعرفي واضطراب التوحد. 

وارتبط القصور في المعالجة البصرية بالقصور في الكفاءة الاجتماعية مثلما جاء في 
دراسة )2018( Dakopoplos & Jahromi‏ حيث ارتفعت معدلات القصور الاستجابات 
البصرية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد مقارنة بالعاديين» ووجود علاقة سالبة دالة إحصائينا 
بين الاستجابات البصرية الشاذة والكفاءة الاجتماعية» كما أن القصور في الإدراك البصري يلعب 
haa‏ محوريا في قصور مهارات المحاكاة )2007 «(Griffiths &Milne,‏ وجودة الحياة لتلك 
.(Law, Missiuna, Pollock & Stewart, 2001) ial‏ 

ويرتبط قصور المعالجة البصرية بالقصور في اللعب الرمزي لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد وذلك في Morgan et al. (2003) dubs‏ التي أجريت على )١١(‏ من 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد الذين تراوحت أعمارهم ما بين (Y)‏ إلى (5) أعوام» 5 (TY)‏ من 
الأطفال العاديين» مع مراعاة التكافؤ بين المجموعتين في العمر الزمني والنوع» حيث أسفرت 
النتائج عن ارتفاع معدلات قصور التماسك المركزي والمعالجة البصرية والانتباه المشترك 
والقدرات اللفظية لدى مجموعة ذوي اضطراب التوحد مقارنة بالمجموعة الأخرى. وكانت قصور 
التماسك المركزيء والانتباه المشترك والقدرة اللفظية منبئات على نحو دال ومستقل بمجموعة 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

كما يرتبط قصور المعالجة البصرية بقصور القدرة على فهم الحالات الانفعالية» وهنا 
أشارت دراسة )2013( Filippello et al.,‏ التي هدفت إلى الكشف عن العلاقة بين التماسك 
المركزي وفهم الحالات الانفعالية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد مقارنة بالأطفال ذوي 
اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط والعاديين» وتكونت عينة الدراسة من )٠١(‏ من الأطفال 
ذوي اضطراب التوحد» وأمثالهم من ذوي اضطراب قصور الانتباه وفرط النشاط والعاديين» 
واستخدمت الدراسة مهام المهارات الإدراكيةء ومقياس الاستدلال البرجماتي ومهام فهم الحالات 
الانفعالية» وأشارت نتائج الدراسة إلى انخفاض أداء الأطفال ذوي اضطراب التوحد والأطفال ذوي 
قصور الانتباه وفرط النشاط على جميع المهام المستخدمة في الدراسة. ويصفة خاصة» أظهر 





الأطفال ذوي اضطراب التوحد قصوراً ذو دلالة فيما يتعلق بالمهارات الإدراكية البصرية das‏ 
المشكلات وكذلك فهم الحالات الانفعالية» كما أظهر الأطفال ذوي اضطراب التوحد قصوراً في 
الاستدلال البرجماتي» والذي يمكن عزوه إلى قصور الوظائف الإدراكية البصرية واللغوية» 
بالإضافة إلى قصور قدرتهم على إحداث التكامل بين العديد من المثيرات وتفسيرها في معنى 
واحد ذو دلالة بما يطلق عليه التماسك المركزي. 


النظريات المفسرة للمعالجة البصرية لذوي اضطراب التوحل 
من أبرز النظريات المفسرة للمعالجة البصرية لذوي اضطراب التوحد نظرية ضعف 

التماسك المركزيء ونظرية الأداء الوظيفي الإدراكي لذوي اضطراب التوحد. 
أولا: نظرية التماسك المركزي Weak Central Coherence‏ 

يعرف قصور التماسك المركزي بأنه محدودية القدرة الإدراكية-المعرفية المتعلقة بفهم 
السياق العام كإدراك الصورة الكاملة لأمر ما مثل إطلاق مصطلح غابة على مجموعة من 
الأشجارء وهذا القصور إنما ينتج عن التحيز في تركيز الانتباه أو اقتصار المعالجة على 
التفاصيل أو الأجزاء دون Glas!‏ تكامل بينها )2006 -(Happe & Frith,‏ 

كما يعرّف بأنه 'الميل نحو معالجة المعلومات في الإطار السياقي لهاء وغالبا ما يتم 
ذلك على حساب الذاكرة المتعلقة بالتفاصيل" ( & Chouinard, Noultym, Sperandio‏ 
.(Landry, 3‏ 

وذكرت )2003( Frith‏ أن هناك فروقًا كبيرة بين الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
والعاديين فيما يتعلق بالقدرة على التماسك المركزي» وذلك يتبدى من خلال ميل الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد نحو المعالجة الجزئية للمعلومات الأمر الذي يُفسر عجز هؤلاء عن التوصل 
إلى المعنى المتكامل أو "الخلاصة" لما يتم من معالجته من معلومات» ووصفت الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد بأنهم أسرع من العاديين في قدرتهم على تجميع صور لعبة أو تكوين الأشكال 
دون أن يكون لها معنى. 

واعتبر )2005 (Long & Lea,‏ أن الباعث على التماسك المركزي gal‏ العاديين 
يحدث على مستوى اللاشعورء وذلك GY‏ عمليات التنشيط الأولية للخلفية المعرفية المتعلقة 
بالمثيرات موضوع المعالجة والتي تعد ضرورية لإحداث التماسك تتم بشكل لا شعوري. 

وهناك ظاهرة ترتبط بقصور التماسك المركزي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
وهي المعروفة اصطلاحا 'بالانتقائية المفرطة للمثير' والتي ظهرت على يد 





Lovaas, Schreibman, Koegel & Rehm (1971)‏ عند قيامهم بالمقارنة بين ثلاث 
مجموعات من الأطفال على النحو التالي: )1( مجموعة الأطفال ذوي اضطراب التوحدء 
(Y)‏ مجموعة الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية» (Y)‏ مجموعة الأطفال العاديين. وتمت المقارنة على 
إحدى المهام التي تنطوي على مجموعة من المثيرات المتنوعة (بصرية - سمعية - لمسية). 
وأشارت النتائج إلى تمركز استجابات الأطفال ذوي اضطراب التوحد حول مكون واحد (إما 
بصري أو سمعي أو (Lovaas et al., 1971) «(ed‏ ويمكن القول بأن الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد يظهرون انتقائية مفرطة أو انتباه انتقائي مفرط للمثيرات المعروضة أمامهم 
مقارنة بغيرهم. وهناك العديد من الدراسات التي أيدت افتراضية الانتقائية المفرطة للمثير لدى 
المصابين باضطراب التوحد كدراسة )1984( Frankel, Simmons, Fichter & Freeman‏ 
ودراسة )2007( Ploog & Kim‏ والذين أكدوا على انتقائية JULY!‏ ذوي اضطراب التوحد 
للمثيرات الموجودة في البيئة المحيطة كما أن استجاباتهم قد تتركز حول مكون واحد فقط والذي 
قد يكون بصري أو سمعي وذلك حسب نوع المكون أو شدته أو مدي تأثيره. 
أدوات القياس الخاصة بالمجال البصري: 

يعد اختبار الأشكال المطمورة» واختبار الشكل- الأرضية» واختبار تصميم المكعبات 
واختبار تكمله الاشكال من أشهر الاختبار المستخدمة لقياس المستوى البصري ) Witkin,‏ 
Lady (Oltman, Raskin & Jarp, 1971‏ يلي تناول تلك الاختبارات بشيء من التفصيل: 
-١‏ اختبار الأشكال المطمورة The Embedded Figures Test‏ 

acl‏ هذا الاختبار كلا من )1971 .(Witkins et al.,‏ وهناك نسخة من هذا الاختبار 
تطبق على JULY!‏ وهي من إعداد )1971 (Karp & Konstadt,‏ ونسخة أخرى خاصة 
بالأطفال في مرحلة رياض الأطفال قام بإعدادها )1972 (Coates,‏ ويستخدم الاختبار 
بمختلف أشكاله التي تتفق وطبيعة المرحلة النمائية للتحفق من افتراضية قصور المعالجة 
البصرية لدى SLY!‏ وخصوصا المصابين باضطراب التوحد. وأثناء الاختبار» يعرض على 
المفحوصين شكلا بسيطا (الهدف)» ثم يطلب منهم العثور عليه في إحدى التصميمات المركبة 
كبيرة الحجم» والتي يكون فيها هذا الشكل مطمورّاء وذلك في أسرع وقت. ويستدل من خلال 
العثور على الهدف بسهولة على التحيز في المعالجة الجزئية للتفاصيل والتي يمكن من خلالها 
الحكم بقصور المعالجة البصرية. 





شكل(:) 
أحدامهام على اختبرر الأشكال المطمسورة 


The Figure- Ground Test ؟ - اختبار الشكل - الخلفية‎ 

ينتمي هذا الاختبار لقائمة الاختبارات النمائية للإدراك البصري التي أعدها Hammill,)‏ 
.(Pearson & Voress, 1993‏ وفيه يُطلب من المفحوصين تحديد عدد الأشكال المعروضة 
(المثلثات» المريعات» الدوائر)ء أو الموضوعات (كصورة (Le‏ المتضمنة في إحدى الخلفيات 
المركبة من العديد من الأشكال. وهذا الاختبار يقوم على أساس التحليل الإدراكي أو القدرة على 
اكتشاف كل صورة متضمنة في الشكل المركب من العديد من الصور بتفاصيلها. ومن أجل 
تحقيق أداء أفضل على هذا الاختبارء ينبغي التخلي عن المعالجة الكلية والارتكان إلى التفاصيل 
الجزئية التي تعكس التحيز الذي مؤداه ضعف التماسك المركزي» Gilly‏ يستدل عليه من خلال 
الدرجات المرتفعة على الاختبار. 








وللتحفق من افتراضية قصور المعالجة البصرية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
استنادًا إلى اختبار الشكل - الخلفية» قام )2007( Kuschner, Bennetto & Yost‏ بتطبيق 
الاختبار من أجل الكشف المعالجة المعرفية غير اللفظية لدى أطفال الروضة ذوي اضطراب 
التوحد» والعاديين. وأشارت نتائج تحليل أداء المفحوصين على الاختبار ضعف المصابين 


Block Design Test اختبار تصميم المكعبات‎ -* 

هناك العديد من اختبارات تصميمات المكعبات التي تستخدم لقياس المعالجة الصرية. 
وطبقاً لهذا الاختبار» يتم عرض إحدى الصور لشكل معين» ويُطلب من المفحوصين تكوين تلك 
الصورة باستخدام المكعبات وبستدعي الأداء الأفضل على هذا الاختبار استكمال تكوين العديد 
من الأشكال باستخدام المكعبات في فترة زمنية محددةء وكلما كان cla)‏ على المهمة أسرع 
وأدق» كلما ارتفعت الدرجات التي يمكن الحصول عليهاء والتي بدورها تعطي دلالة على ارتفاع 
القدرة على المعالجة البصرية. 


)١(لکش‎ 


نموذجلاختبارتصي مالكب ات 





وهناك العديد من الدراسات كدراسة )1994( Happe‏ ودراسة Ropar & Mitchell‏ 
)2001( ودراسة )1993( Shah & Frith‏ التي أيدت افتراضية قصور المعالجة البصرية لدى 
المصابين باضطراب التوحد باستخدام اختبار تصميمات المكعبات. 


¢ - اختبار تكملة الأشكال Form Completion Test‏ 
يعتبر اختبار تكملة الأشكال من الاختبارات الشائعة الاستخدام لقياس المعالجة 
البصرية. وفي هذا الاختبار يتم إعطاء المفحوصين أحد الكروت التي تحمل صور مقسمة على 
are‏ أجزاء (كصورة لحصان موزعة على ثلاث أجزاء)» وئطلب agia‏ إيجاد الصور الكامل في 

إحدى المجالات البصرية (صورة كاملة لحصان في مزرعة). 


وث ودراسسات السابقسة 





شکل(۷) 
tak,‏ للأداء على اختبار تكملة الأشكال» أظهر أطفال الروضة ذوو اضطراب التوحد 
بعض الضعف في الأداء على هذا الاختبار مقارنة بغيرهم وذلك Lily‏ لما cle‏ في دراسة 
Kuschner et al. (2007)‏ وقد اوصت الدراسة بضرورة تدريب الأطفال من ذوي اضطراب 
التوحد اكمال الصور والاشكال للان له إثر كبير في تحسين المعالجة البصرية لديهم. 
ومن خلال ما سبقء يمكن القول بتدني Shad‏ المعالجة البصرية لدى المصابين 
باضطراب التوحد» طبقا لمستويات الأداء الخاصة بهؤلاء على اختبارات المهام البصرية السالف 
ذكرها (اختبار الأشكال المطمورة؛ اختبار الشكل - الأرضية؛ اختبار تصميم المكعبات؛ اختبار 
ALS‏ الأشكال)» ويمكن سرد الأدلة على قصور المعالجة البصرية لدى الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد على النحو التالي: 
-١‏ ضعف قدرة الأطفال ذوي اضطراب التوحد على المهام البصرية التي تتطلب معالجة 
إدراكية بصرية متمركزة حول التفاصيل. 
-Y‏ انخفاض أداء هؤلاء الأطفال على الاختبارات غير اللفظية التي تتطلب نوع من 
الاستدلال المجرد أو تكوين مفاهيم عامة. 
ثانيا: نمودج الأداء الوظيفي الإدراكي المتزايد 
Enhanced Perceptual Functioning Model‏ 
ظهر هذا النموذج على يد )2001( Mottron & Burack‏ وتم تطويره على يد كل 
من )2006( Mottron et al.‏ وهو يعتبر ثاني التصورات النظرية المعرفية (بعد افتراضية 
قصور التماسك المركزي) التي وجهت لتفسير التحيز القائم على التركيز على المعالجة الجزئية 
لتفاصيل المثيرات البصرية المكانية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 





يفترض نموذج الأداء الوظيفي الإدراكي المتزايد أن الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
يظهرون مستويات مرتفعة من القدرة على معالجة الجزئية لتفاصيل الأشياء؛ وأن عمليات 
المعالجة الإدراكية للمثيرات البصرية تحدث على نحو منفصل بشكل متزايد وهذا يعتبر الأساس 
الذي يمكن عزو الأنماط الخاصة من الأداء الوظيفي المعرفي والسلوكي والعصبي Gal‏ فئة ذوي 
اضطراب التوحد. ويؤكد النموذج على أن العمليات الإدراكية وليس الاجتماعية أو المعرفية هي 
الأساس في الأعراض التشخيصية لاضطراب التوحد. 
وطبقا لنموذج الأداء الوظيفي الإدراكي المتزايدء هناك مبادئ للإدراك Gal‏ فئة ذوي 
اضطراب التوحد هي على النحو التالي: 
-١‏ أن المعالجة الجزئية هي التوجه الإدراكي الأساسي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
مقارنة بالعاديين. 
-Y‏ هناك ارتباط بين التعقيد العصبي والأداء على المهام ذات المستويات المنخفضة من 
الإدراك. 
۳- تعمل السلوكيات الشاذة البدائية في المعالجة على تنظيم المدخلات الإدراكية. 
é‏ - بالنسبة للأطفال ذوي اضطراب التوحد» يتم تنشيط المناطق المخية ذات الصلة 
بالعمليات الإدراكية على نحو شاذ أثناء أداء المهام الاجتماعية وغير الاجتماعية. 
د- هناك تباين في أداء JULY!‏ ذوي اضطراب التوحد على المهام التي تتطلب مستويات 
عليا من عمليات المعالجة. 
5- الأداء الوظيفي المتزايد للمناطق المخية الإدراكية يسهم في شذوذ الإدراك لذوي اضطراب 
التوحد )2006 .(Mottron et al.,‏ 


هذا وقد قدمت بعض الدراسات أدلة على نموذج الأداء الوظيفي البصري المتزايد من 
خلال العديد من المهام مثل دراسة )2006( Caron, Mottron, Berthiaume & Dawson‏ 
ودراسة )2012( Samson, Mottron, Souliéres & Zeffiro‏ تتفق مع افتراضية قصور 
التماسك المركزي في أن الأطفال ذوي اضطراب التوحد يظهرون مستويات مرتفعة من القدرة على 
معالجة الجزئية لتفاصيل الأشياء. بينما يختلف هذا النموذج مع افتراضية قصور التماسك المركزي 
في تأكيده على أن التحيز القائم على المعالجة التفصيلية للمثيرات لا يتم على حساب المعالجة 
الكلية لها. وعليهء يؤكد النموذج على أن المعالجة التفصيلية هي الافتراض الأساسي بالنسبة لذوي 





اضطراب التوحد» ومع هذاء نجد هؤلاء غير مضطرين لاستخدام استراتيجيات المعالجة التفصيلية 
للمثيرات عندما تكون المعالجة الكلية لها أكثر نفعاء أو بعبارة أخرىء يمكن القول بأن قصور القدرة 
على المعالجة البصرية للمثيرات والمتمثل في تفضيل الأجزاء على الجشطلت العام ليس معناه أن 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد عاجزين تماما عن إحداث التكامل بين الأجزاءء ففي حالات 
الضرورة نجد هؤلاء قادرين على إدراك الصورة العامة لما يعرض أمامهم من مثيرات. ويمكن القول 
إن ما سبق يتناقض مع ما هو سائد بالنسبة للأطفال العاديين»ء حيث تسبق المعالجة الكلية 


للمثيرات المعالجة التفصيلية لها )2006 .(Mottron et al.,‏ 


استراتيجيات تعزيز المعالجة البصرية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
أوصى )2009( Banda, Grimmett & Hart‏ بضرورة تضمين استراتيجيات المعالجة 
البصرية في البرامج التدخلية للأطفال ذوي اضطراب التوحدء وأكدوا على أن استخدام تلك 
الاستراتيجيات يعمل على تعزيز المخرجات الإيجابية لتلك البرامج التدخلية. 
وأضاف )2009( Rao & Gagie‏ أن أنظمة دعم المعالجة البصرية تؤدي إلى تحسين 
المهارات الاجتماعية لدى الأطفال المصابين باضطراب التوحد» وذلك أن تطبيقها باستخدام 
الحاسب الآلي أو شرائط الفيديو يساعدهم على تنمية العديد من المهارات الحياتية. 
وقدم )2009( Arthur-Kelly, 51821005, Green, Mathisen & Arthur-Kelly‏ 
دليلا على أن استخدام وسائل تعزيز المعالجة البصرية في التدخلات العلاجية تعمل على خفض 
العديد من المشكلات السلوكية» وتنمية المهارات الاجتماعية لذوي اضطراب التوحد. 
وذكر )2009( Grandin‏ وهو أحد الراشدين المصابين باضطراب التوحد أن استخدام 
الوسائل البصرية كالصور وشرائط الفيديو يعمل على مساعدة ذوي اضطراب التوحد على 
استرجاع المعلومات التي تعرضوا لها SY‏ 
وذكر )2010( Heer & Agrawala‏ أن استراتيجيات دعم المعالجة البصرية هي 
بمثابة مصادر عملية يمكن من خلالها تحسين المخرجات التعليمية في ضوء الأسباب التالية: 
" تعتبر استراتيجيات المعالجة البصرية مكونات أساسية للتواصل Gal‏ جميع البشر. 
" تزيد تلك الاستراتيجيات من انتباه SUEY!‏ والإبقاء عليه. 
" تعمل على زيادة التركيز وبالتالي خفض معدلات التوتر والقلق. 





= جعل المفاهيم المجردة أكثر واقعية. 
" يؤدي الاستخدام المناسب لتلك الاستراتيجيات إلى دعم استقلالية الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد. 


وأشار )2013( Dalrymple & Duchaine‏ أن JULY!‏ ذوي اضطراب التوحد تعتريهم 
بعض المشكلات المتعلقة بالقدرة على فهم الإشارات كالإيماءات الجسدية ونبرات الصوت الأمر 
الذي يؤثر سلب على إمكانية دمج هؤلاء اجتماعيا. وبالتالي» asi‏ كلا الباحثين على أهمية 
توظيف انظمة دعم dalled!‏ البصرية من أجل تسهيل قدرة هؤلاء الأطفال على الاستجابة لغيرهم 
تشگ مقا نة 
ومن الأمثلة على الوسائل التي يمكن من خلالها تعزيز المعالجة البصرية لدى الأطفال 
ذوي اضطراب التوحد ما يلي: 
" الرموز البصرية. 
= الجداول البصرية. 
spal .‏ 
= القصص الاجتماعية )2009 (Rao & Gagie,‏ 


وهناك بعض الشروط الواجب مراعاتها عند تطبيق استراتيجيات تعزيز المعالجة البصرية 
لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد أهمها المرونة والتي تتمثل في مراعاة أن اضطراب التوحد 
ينطوي على درجات متعددة ومظاهر تختلف من فرد لآخرء وبناء عليه ينبغي تصميم البرامج 
القائم على تعزيز المعالجة البصرية بحيث تناسب الحاجات المتعددة لجميع المشاركين فيها 
(Hayes et al., 2010)‏ وذكر(2011) Kim‏ أنه بسبب ما يترتب على الجمع ما بين 
استراتيجيات المعالجة السمعية والبصرية من تعقيدات حسية لذوي اضطراب التوحدء فإن أنظمة 
دعم المعالجة البصرية تؤتي أكلها أفضل عندما تستخدم بشكل منفرد. 
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pr er nd 
تعتبر المعالجة البصرية من أبرز المجالات التي يعاني فيها الأطفال ذوي اضطراب‎ 
Best et al., 2008; Chien et al., 2015; Dakopolos & ( التوحد كما في دراسات‎ 


Jahromi, 2018; Falter et al., 2013; Farran et al., 2011; Filippello et al ., 
2013; Hill, 2013; Jaworski & Eigsti, 2017;Morgan et al., 2003; 





Nakahachi et al., 2008; Nayar et al., 2017; Olu-Lafe, 2013; Parish-Morris 
et al., 2013; Pellicano et al., 2006; Stewart et al., 2016;Sokhadze et al., 
2017; Speirs et al., 2014; Van der Hallen et al., 2016; Van Eylen et al., 


7 (حسين عبد الفتاح ومشيرة يوسف» (YNT‏ 

ووجد ارتباط دال بين قصور المعالجة البصرية بالعديد من المشكلات التي يعانيها ذوي 
اضطراب التوحد منها على سبيل المثال لا الحصر قصور نظرية العقل ( Pellicano et al.,‏ 
6). قصور الوظائف التنفيذية )2006 .(Best et al., 2008; Pellicano et al.,‏ 
المشكلات السلوكيات )2008 «(Best et al.,‏ قصور الاستدلال البراجماتي Filippello et al)‏ 
2013 ,.(. ضعف المهارات الاجتماعية )2013 .(Dakopolos & Jahromi, 2018; Hill,‏ 
مهارات التعلم والتدخل )2014 (Speirs et al,‏ الانتباه ) Chien et al,‏ 
2015;Dakopolos & Jahromi, 2018;Jaworski & Eigsti, 2017; Morgan et‏ 
-(al., 2003; Parish-Morris et al., 2013‏ ومن خلال العرض السابق» يتبين لنا أن أبرز 
المشكلات المترتبة على قصور المعالجة البصرية تمثلت في مجال الانتباه. 

وقد تبين أن هناك عجرًا Lile‏ ملحوظا في الانتباه لدى الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد )2012 (Bradshow et al.,‏ وارتفعت معدلات العجز في الانتباه المستمر والانتقائي 
لدى ذوي الاعتلال المشترك لاضطرابي التوحد وقصور الانتباه والنشاط الزائد Shahabuddin,)‏ 
2015( وأن هؤلاء الأطفال لديهم قصور شديد في الانتباه» فضلًا عن سرعة تشتت انتباههم 
عند التعرض لأكثر من مثير وذلك بالمقارنة بأقرانهم من العاديين ) Grac & Burack,‏ 
2004( وأتهم بحاجة إلى مستؤيات مرفحة من equal‏ الإدراكئ حقى يتكنهم تجاهل النثيزات 
المشتتة بنجاح )2016 (Remington et al., 2009; John & Sandon,‏ هذا بالإضافة إلى 
عجزهم عن مواصلة الانتباه )2009 (Reginald & Bryon,‏ وشذوذ استراتيجيات المسح 
الانتباهي للمثيرات الاجتماعية الأكثر تعقيدًا )2017 aly (Sedeyn,‏ يكن للخبرة السابقة تأثير 
في الانتباه الانتقائي لذوي اضطراب التوحد وذلك بالرغم من محدودية اهتماماتها وقصورها على 
مثيرات بعينها )2017 , .(Parsons, Bayliss & Remington‏ 

وكان oli! lane‏ التصرق ازز ما لت الفسسوز SUEY! (gal‏ "ذو اضظراب التة 
وذلك على مستوى الانتباه البصري للمثيرات الاجتماعية أو غير الاجتماعية ) ;2015 Black,‏ 
.(Sasson & Touchstone, 2014‏ وقد تأثر الانتباه بالخصائص البصرية للمثير أكثر من 
المعني الدلالي له )2015 (Black,‏ وارتبطت مهارات التبديل بين المهام وتحويل الانتباه 


G2 n; 





(Richard & Lajiness-O'Neill, 2015)‏ وانخفض مستوى الانتباه البصري - اللمسي 
لذوي اضطراب التوحد مقارنة بالعاديين )2018 -(Poole et al.,‏ 

ويدوره ارتبط قصور الانتباه بالعديد من المشكلات gal‏ فئة الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد» Gus‏ ارتبط العجز في تحويل الانتباه بالسلوكيات النمطيه )2015 (Richard et al.,‏ 
وارتبط مشكلات الانتباه الانتقائي والمستمر بالقصور في التفاعل الاجتماعي والتواصل Shiri)‏ 
(et al., 2015‏ 

وعلى المستوى التدخلي» كان لتحسين الانتباه الانتقائي لذوي اضطراب التوحد تأثير على 
مختلف مجالات الأداء الوظيفي لهم؛ حيث كان لتحسين الانتباه المشترك آثار إيجابية في الأداء 
الوظيفي الاجتماعي )2002 (Chukoskie et al., 2018: Eissa, 2015; Whalen,‏ (أميمة 
كامل» SY VV‏ سهى أمين» (Ve A‏ كما كان لتنمية مهارات الانتباه والتتابع البصري أثر 
إيجابي دال في تنمية الأداء الوظيفي المعرفي )2018 (Chukoskie et al.,‏ و الأكاديمي 
(Spaniol, Shalev, Kossyvaki &Mevorach , 2018)‏ وكان لتحسين الانتباه دور 
فاعل في تحسين مظاهر القصور الجوهرية لاضطراب التوحد )2012 (Lawton & Kasari,‏ 

وفيما يخص السلوك النمطيء فقد تبين وجود ارتباط دال بينه وبين العديد من المتغيرات 
أبرزها الأداء الوظيفي التنفيذي بشكل عام )2007 (Boyd et al., 2009; South et al.,‏ 
الانتباه Miller et al., 2015; Ravizza et al., 2013; Richard et al., 2015; Shiri et)‏ 
.(al., 2015; Tanner et al., 2015‏ شذوذ المعالجة الحسية ) Boyd et al., 2009; Chen‏ 
et al., 2009; Gabriels et al., 2008; Karhson, 2015; Swami & Vaidya, 2015;‏ 
.(Uljarevic, 2013; Wigham et al., 2015‏ الأسلوب المعرفي )2009 .(Chen et al.,‏ 

ومن المنحى التجريبي» كان لتنمية مهارات الإدراك البصري LA)‏ حميدة» .)٠٠٠۷‏ 
المرونة البصرية )2017 (Zarafshan et al.,‏ أثر إيجابي في خفض السلوك النمطي لدى 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

يتضح مما سبق أن أبرز المتغيرات المساهمة في ارتفاع معدلات السلوك النمطي هو 
شذوذ المعالجة الحسية بشكل عام والبصرية على وجه الخصوص. كما أن الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد لديهم القدرة على بدء الانتباه إلا أنهم تعوزهم مهارات الاستمرار في المحافظة 
على مجموعه الاستجابات الجديدة» وهذا ما يرتبط بزيادة شدة السلوكيات النمطية المقيدة 
(Miller et al., 2015)‏ ومن جهة أخرىء نظرًا لقصور مهارات توجيه الانتباه والضبط 
الحركي لدى تلك الفئة من ناحيةء وأن القصور في هاتين المهارتين ينشأ من عوامل مشتركيةء 





(Ravizza et al., 2013)‏ وهو ما دعا إلى محاولة تقصي أثر تنمية مهارات المعالجة 
البصرية في الانتباه الانتقائي والتحقق من فاعلية ذلك في السلوك النمطي. 
وتم اختيار عينة الدراسة من أطفال الروضة ذوي اضطراب التوحدء نظرًا لارتباط السلوك 
النمطي بعامل السن على نحو سالب )2008 .(Boyd et al., 2009; Gabriels et al.,‏ 
حيث ارتبطت معدلات السلوك النمطي لدى فئة صغار الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 
واستفادت الدراسة الحالية من الأدبيات البحثية سالفة الذكر في تصميم أو اختيار أدواتها 
لتناسب عينة الأطفال ذوي اضطراب التوحدء حيث ان انتقاء مقياس السلوك النمطي الذي أعده 
(Bourreau et al., 2009)‏ نظرًا لمناسبته لخصائص العينة المستهدفة» وتصميم مقياس 
الانتباه الانتقائي واختيار ما به من أبعاد ومثيرات بصرية ومراحل تدرج الصعوية؛ كما تم تصميم 
محتوى جلسات البرنامج التدريبي القائم على تحسين مهارات المعالجة البصرية لتحسين الانتباه 
الانتقائي من الدراسات السابقة» حيث تم اختيار أبرز الاستراتيجيات المساهمة في تنمية الانتباه 
الانتقائي ممثلة في التدريب على مهارات الإشارة وتحويل التوجيه البصري )2002 (Whalen,‏ 
فنيات العلاج السلوكي (رأفت خطاب» 5١٠٠٠؛‏ نيرمين بكرء (VV‏ التدريب على المهارات 
الإدراكية والحركية )2012 .(Afshari,‏ استخدام الحاسوب أو بيئات التعلم التكنولوجية (إيريني 
صادق» 1١١5؛‏ حسين عبد الفتاح» $Y VY‏ سعيد كمال وحسين يونس» SY VA‏ وليد خليفة» 
Chukoskie et al., 2018;Lee, Chen & Lin, 2016; Thompson & ) (Y.A‏ 
(Abel, 2018‏ 
كما تم الاستفادة من الدراسات السابقة في تضمين بعض الجلسات الخاصة بخفض 
السلوكيات النمطيه في ضوء أبرز الاستراتيجيات الفاعلة في هذا الصدد والتي تواترت أدلة 
فعاليتها في الدراسات السابقة وهي الأنشطة الترفيهية (خالد عبد القادر وآخرون» YY‏ وفاء 
العبدء ٠۲١٠١‏ محمد النوبي» (YNT‏ هذا بالإضافة إلى مناسبتها لعينة الدراسة والمرحلة 
العمرية لهم. 
ومن خلال استقراء نتائج الدراسات السابقةء تمت الاستفادة منها في النقاط التالية: 
(i‏ الهدف: فمن خلال الاطلاع على الأهداف التي وردت في المحاور الثلاثة الخاصة 
بالدراسات السابقة السالف عرضهاء تبين للباحث عدم وجود دراسات - في حدود 
اطلاعه - قد تناولت فعالية التدخل القائم على المعالجة البصرية في تنمية الانتباه 
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الانتقائي وخفض السلوك النمطي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحدء ويهذاء فقد تم 
تحديد هدف الدراسة الحالية ممثلًا في ذلك. 


ب) العينة: بالرغم من تنوع العينات المستخدمة في الدراسات السابقة» إلا أن تم تحديد عينة 
الدراسة الحالية من الأطفال ذوي اضطراب التوحد في ضوء ما أسفرت عنه نتائج معظم 
الدراسات من قصور مهارات المعالجة الحسية بشكل cale‏ والبصرية على وجه الخصوص» 
وكذلك مهارات الانتقائي فضلا عن ارتفاع معدلات السلوك النمطي لتلك الفئة. 

ج) أدوات الدراسة: تمت الاستفادة من الدراسات في اختيار مقياس السلوك النمطيء وبناء 
مقياس للانتباه الانتقائي وتصميم البرنامج التدريبي بما يتناسب مع طبيعة أطفال العينة 
المستهدفة من الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

د) النتائج: تمت الاستفادة من نتائج الدراسات السابقة في تفسير نتائج الدراسة الحالية. 

ه) الأساليب الإحصائية: تمت الاستفادة من الأساليب الإحصائية المذكورة سلفا في اختيار 


الأساليب الإحصائية المناسبة لمعالجة بيانات الدراسة الحالية. 


نانك ق ادا 

-١‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية على 
بقارن SS SLES)‏ فى (chill Gaull‏ واي لاح sll‏ الي 

؟- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية 
Gut,‏ بعلن اي Nee‏ ف لقان gill‏ السات التجموقة الشدريبية: 

۳- لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية على 
مقياس الانتباه الانتقائي في القياسين البعدي والتتبعي. 

4 - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية على 
مقياس السلوك النمطي في القياسين القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي. 

5- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية 
والضابطة على مقياس السلوك النمطي في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية. 
Y-T‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية على 

مقياس السلوك النمطي في القياسين البعدي والتتبعي. 
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تناول هذا الفصل الطريقة والإجراءات المتبعة فى الدراسة الحالية متضمنة المنهج 

المستخدم وعينة الدراسة» والأدوات المستخدمة وطرق حساب الصدق والثبات الخاص بهاء 
إجراءات الدراسة» وأخيرًا الأساليب الإحصائية. 
أوة. منج السسدرا سسسسة 

استندت الدراسة الحالية إلى المنهج شبه التجريبي ذو المجموعتين الضابطة والتجريبية 
وذلك للتحقق من الهدف الرئيسي لهاء بفنية القياس القبلي والبعدي والتتبعي لمتغيرات الدراسة. 
ذانيا: مجتمح | mmm‏ را سسسة 

تكون المجتمع الأصلي لعينة الدراسة من Sab (Y£)‏ من الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
من جمعية نور الحياة للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة ومركز مرح للتخاطب وتنمية المهارات 
بالزقازيق» في الفئة العمرية من )£ - )١1‏ سنوات» وقد تم الاستقرار في عينة الدراسة الأساسية 
على مركز مرح للتخاطب وتنمية المهارات بالزقازيق لتوافر شروط العينة» ولتوفير الإمكانات 
اللازمة لتطبيق البرنامج. 
فالتا عينسسة الدراسسة: 
7( عينة التحقق من الخصائص السيكومترية 

تكونت عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية من (Ye)‏ من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد» والذين تراوحت أعمارهم ما بين )£ - 1( عام وأمهاتهم. وتم الحصول على أطفال 
العينة من مركز مرح للتخاطب وتنمية المهارات بالزقازيق وجمعية نور الحياة للأطفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة بالزقازيق. 
ب) عينسة السدراسسة الأساسيسة 

تكونت العينة الأساسية بإجمالي عدد الأطفال (Y£)‏ طفلا وأمهاتهم» ويتقدير درجة 
اضطراب طيف التوحد تم استبعاد (Y)‏ أطفال من ذوي اضطراب طيف التوحد المرتفع ومن هنا 
صار عدد Juki‏ العينة )١١(‏ طفلاء ويعد تطبيق اختبار الذكاء تم استبعاد )£( أطفال من 
الأطفال من ذوي معامل الذكاء المنخفض Loc‏ هو مقرر بالدراسة الحالية )00 - cree (Vs‏ 
ومن ثم صار عدد أطفال العينة (VV)‏ طفلاء وتم تطبيق مقياس الانتباه الانتقائي ثم استبعاد 
(Y)‏ من الأطفال من مرتفعي الانتباه الانتقائي ومن هنا صارت العينة )£ )( طفلاء ويعد تطبيق 
مقياس السلوك النمطي تم استبعاد طفلين يصل لديهما السلوك النمطي إلى المستوى الحادء 
فصار عدد أطفال العينة (VY)‏ طفلا. 


Go) n; 





ويذلك تكونت عينة الدراسة الأساسية من (VY)‏ من JULY!‏ ذوي اضطراب طيف cdagill‏ 
ممن يعانون من مشكلات في الانتباه الانتقائي والسلوك النمطي من ذوي الإعاقة » وقد تراوحت 
أعمارهم بين )£ (T=‏ سنوات من الأطفال بمركز مرح للتخاطب وتنمية المهارات بالزقازيق» وقد 
تم تقسيمهم إلى مجموعتين هما المجموعة التجريبية والمكونة من )1( أطفال (Y)‏ من الذكور 
5 )1( من GLY!‏ والمجموعة الضابطة وقوامها )1( أطفال (T)‏ من الذكور و(") من الإناث مع 
مراعاة التكافؤ بين المجموعتين في العمرء ودرجة التوحد» والذكاء والمستوى الاجتماعي 
والاقتصادي والثقافي والسلوك النمطي والانتباه الانتقائي. 

وقد تم التكافقؤ بين أطفال المجموعتين التجرببية والضابطة على النحو التالي: 
-١‏ التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة من حيث أعمار أطفال العينة : 

لتحقيق التكافؤ بين أطفال المجموعتين التجريبية والضابطة من حيث العمر الزمني» تم 
اختيار الأطفال في المرحلة العمرية ما بين )£ (T=‏ سنوات» وتم حساب دلالة الفروق بين 
المجموعتين الخ والضابطة بالنسبة لمتغير العمر الزمني كما هو موضح بالجدول التالي: 

)۲/۲( J gea» 
لدلالة متوسطات الرتب بين المجموعتين (التجريبية والضابطة)‎ ” Z” اختبار مان ويتني وقيمة‎ 
س‎ 

Be eee aie 


يتضح من جدوا (IY) J‏ عدم وجود فروق دالة Cae wLa‏ أعمار كل من أطفال 
المجموعتين الضابطة والتجريبية» وهو ما يدل على تكافؤ المجموعتين في هذا الصدد قبل تطبيق 
البرنامج» وبيان ذلك في الشكل التالي: 





O e Nw اح‎ UO DN CO O 





شكل (YA)‏ 
متوسط العمر للمجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة 





: التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة من حيث درجة اضطراب طيف التوحد‎ -Y 
تم الاعتماد على مقياس كارز لتقدير درجة اضطراب طيف التوحد على أطفال‎ 
المجموعتين التجريبية والضابطة من خلال حساب دلالة الفروق بين المجموعتين بالنسبة لمتغير‎ 
درجة اضطراب طيف التوحد وذلك على النحو التالي:‎ 
)١/:(لودج‎ 
اختبارمان ويتني وقيمة 27 ”لدلالة متوسطات الرتب بين المجموعتين ( التجريبية والضابطة)‎ 
من حيث درجة اضطراب طيف التوحد لأطفال العينة‎ 





Pee [aw [ove [one | : | toate 
غبردالة‎ 1۸ +, OS 


يتضح من جدول (T/E)‏ عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين شدة اضطراب طيف 
التوحد لكل من أطفال المجموعتين الضابطة والتجريبية» وهو ما يدل على تكافؤ المجموعتين 
في هذا الشأن قبل تطبيق البرنامج في شدة اضطراب التوحدء وبيان ذلك في الشكل التالي: 





شك (0/١؟)‏ 
متوسط درجة اضطراب التوحد للمجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة 





؟- التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة من حيث معامل الذكاء العام لأطفال العينة 

قام الباحث بتطبيق اختبار ستانفورد بينيه للذكاء - الصورة الخامسة على أطفال 
المجموعتين التجرببية والضابطة ثم قام بحساب دلالة الفروق بين المجموعتين بالنسبة لمتغير 
معامل الذكاء وذلك على النحو التالي: 


جدول )0/¥( 


اختبارمان ويتني وقيمة”2” لدلالة متوسطات الرتب بين المجموعتين ( التجريبية والضابطة) 
من حيث معامل الذكاء العام لأطفال العينة 





4 004 غبردالة 


ويتضح من جدول )1/0( عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين معامل الذكاء العام لكل 
من أطفال المجموعتين الضابطة والتجريبية» وهو ما يدل على تكافؤ المجموعتين قبل تطبيق 
البرنامج في الذكاء العام. وبيان ذلك في الشكل التالي: 





شكل١,١)‏ 
متوسط معامل الذكاء العام للمجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة 





4 - التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة من حيث المستوي الاجتماعي والاقتصادي 
والثقافي لأسر أطفال العينة 
قام الباحث بتطبيق مقياس تقدير المستوى الاجتماعي والاقتصادي والثقافي للأسرة 
المصرية (محمد سعفان ودعاء خطاب» .)۲١٠١‏ على أطفال المجموعتين التجريبية والضابطةء 
ثم حساب دلالة الفروق بين المجموعتين بالنسبة لمتغير المستوى الاجتماعي والاقتصادي 
والثقافي وذلك على النحو التالي: 
ججدول(6/) 
اختبارمان ويتني وقيمة ”2 ” لدلالة متوسطات الرتب بين المجموعتين (التجريبية والضابطة) 
من حيثالستويالاجتماعي والاقتصادي 


المستوى eee Soe ee ee‏ امه كوو 
الاقتصادي [oa‏ لكر الاك a r‏ 


الستوى | اتتجريبية | : | "٠0‏ | م |20 | cw Puma‏ | ر 


ne [OA a | صم‎ | | | | an | اشقافي‎ 


والاقتضادي والثقافي لكل من أطفال المجموعتين الضابطة والتجردبية» وهو ما يدل على تكافق 
المجموعتين قبل تطبيق البرنامج في المستوي الاجتماعي والاقتصادي والثقافي. وبيان ذلك في 
الشكل التالي: 








المستوي الثقافي المستوي الاجتماعي المستوي الاقتصادي 


شكل(١١/١)‏ 
متوسط المستوي الاجتماعي والاقتصادي والثقافي لأسر أطفال المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة 





00+ 8 


قام الباحث بتطبيق مقياس الانتباه الانتقائي. على أطفال المجموعتين التجريبية 
والضابطة؛ ثم حساب دلالة الفروق بين المجموعتين بالنسبة لمتغير الانتباه الانتقائي وذلك على 
النحو التالي: 


0- التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة من حيث الانتباه الانتقاني 


دول (Y/Y)‏ 
اختبارمان ويتني وقيمة ”2 ”لدلالة متوسطات الرتب بين المجموعتين ( التجريبية والضابطة ) 
من حيث الانتباه الانتقاني 


مه هه 


هه 


الدلالة 
ونوعها 
go‏ | التجريبية wean [see | we [a]‏ 2 
الستوي a‏ 


ويتضح من جدول (Y/Y)‏ عدم وجود فروق دالة إحصائياً في الانتباه الانتقائي لكل 
من أطفال المجموعتين الضابطة والتجريبية» وهو ما يدل على تكافؤ المجموعتين قبل 
تطبيق البرنامج في الانتباه الانتقائي. وبيان ذلك في الشكل التالي: 


الأبعاد 





























المستوي المستوي المستوي 


= 


الخامس الرابع الثالث 





شكل(١١/١)‏ 
متوسط درجات الانتباه الانتقاني للمجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة 


"- التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة من حيث السلوك النمطي 
قام الباحث بتطبيق مقياس السلوك النمطي. على أطفال المجموعتين التجرببية والضابطة؛ 
ثم حساب دلالة الفروق بين المجموعتين بالنسبة لمتغير السلوك النمطي وذلك على النحو التالي: 
جسدول (N/A)‏ 
اختبارمان ويتني وقيمة Z”‏ ” لدلالة متوسطات الرتب بين المجموعتين بن (التجريبية والضابطة) 
من حيثالسسلوكالنمصطي 


المتوسط 
المجموعة 
الحسابى 
[aa‏ :| جه | Pe Pow [a‏ 
شبن ee‏ إل امم 


مقاومة التغيير = 


بردالة) 
ضبنت || | 5 Pew fave‏ 
[ve | ٠| a‏ » ادم 





1۰9 


الفصل الثالث 





ويتضح من جدول (T/A)‏ عدم وجود فروق Alla‏ إحصائياً في الانتباه الانتفائي 
لكل من أطفال المجموعتين الضابطة والتجريبية» وهو ما يدل على تكافؤ المجموعتين قبل 
تطبيق البرنامج في السلوك النمطي. وبيان ذلك في الشكل التالي: 


الدرجة الكلية قصورالتغيير السلوكيات مقاومة التغيبر السلوكيات 
المقيدة النمطية الحس 
حركية 





شكل )١/١١‏ 
متوسط درجات السلوك النمطي للمجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة 


رابعا التصميلم التجسريبسي 

اعتمدت الدراسة الحالية على المنهج شبة التجريبي ذو المجموعتين الضابطة والتجريبية 
بفنية القياس القبلي والبعدي والتتبعي وذلك للتحقق من الهدف الرئيسي للدراسة وهو تحديد فعالية 
برنامج قائم علي المعالجة البصرية في تحسين الانتباه الانتقائي واثره في خفض السلوك النمطي 
لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 


خامسا: أدوات الدذراسسسة 
أولا: Ci gal‏ ضبط متغيرات العينة 
" استمارة جمع البيانات الأولية الخاصة بالطفل (إعداد الباحث). 
" مقياس ستانفورد بينيه لقياس الذكاء (الصورة الخامسة) (إعداد وتقنين/ محمود أبو edal‏ 
(Y ۰۱١‏ 
" مقياس كارز ۲ التقدير لتشخيص اضطراب التوحد (ترجمة وتقنين/ بهاء الدين جلالء 
(Yayo‏ 
* مقياس تقدير المستوى الاجتماعي والاقتصادي والثقافي للأسرة المصرية (محمد سعفان 
ودعاء خطاب» (YT‏ 





ثانيا: أدوات قياس 


" مقياس السلوك النمطي إعداد ) Bourreau, Roux, Gomot, Bonnet-Brilhault,‏ 
Barthélémy, 2009‏ &( وترجمة الباحث. 
" مقياس الانتباه الانتفائي (إعداد الباحث). 
" برنامج تنمية المعالجة البصرية (إعداد الباحث). 
وفيما يلي عرض لأدوات الدراسة وبيان خصائصها السيكومتربة على نحو تفصيلي: 
-١‏ استمارة جمح البيانات الأولية عن الطفل: إعداد الباحث) 
وهي استمارة للحصول علي بيانات شخصية خاصة بالطفل تحتوي علي بيانات تفصيلية 
عن الطفل (محل الدراسة) من حيث اسم الطفل» تاريخ الميلاد» معدل الذكاء» ترتيب الطفل بين 
أخواته» التاريخ المرضي «abel‏ محل الاقامة» تاريخ الالتحاق بالمركزء التاريخ الأسري 
والأمراض الوراثية في الأسرة» وكذلك التعرف علي JURY)‏ المنتظمين في الحضور إلي المركز 


؟- مقياس كارز التقديري لتشخيص اضطراب التوهد: 
(ترجمة وتقنين/ بهاء الدين (Ys Voc She‏ 
أ) ادف من اقتياس 
يعتبر مقياس كارز من اهم وانسب المقاييس العالمية لتشخيص أطفال التوحدء حيث إنه 


يستخدم لحالة واحدة ودشكل فردي. 


ب) وصف القياس 

تتكون النسخة المعرية منه من )١5(‏ فقرة تقيس سلوك الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
ويتم الحكم علي درجة التوحد عند الطفل من خلال تطبيق هذا المقياس. وبالنسبة لاستكمال 
المقياس» فيتم بواسطة أحد الوالدين أو أحد مقدمي الرعاية للطفل ممن هم علي صلة وثيقة 
بالطفل لمدة لا تقل عن أريعة شهورء علما بأنه لا توجد إجابة صحيحة واجابة خاطئة لكن المهم 
أن تعبر كل عبارة بصدق Lee‏ يصدر عنه من سلوكيات» ومن ثم يجب أن تتم الإجابة عن 
جميع فقرات المقياس وان كان هناك شك في احدي العبارات يتم تأجيلها حتي تتم ملاحظة سلوك 
الطفل بخصوصها من جديد. 





(Z‏ طريقة تقديرالدرجات 
يقدر كل بند عن طريق الاختيار بين قطبين من السواء الي الاضطراب الشديد 
ات الساوك cgalell‏ او الط وات مع مين Sala!)‏ 
؟- السلوك غير طبيعي وغير سوي بدرجة طفيفة. 
"- السلوك غير طبيعي وغير سوي بدرجة متوسطة. 
-t‏ السلوك غير طبيعي وغير سوي بدرجة شديدة. 
وبتم تفسير الدرجات كالاتي: 
= الدرجة ۲۹-٠١‏ اضطراب بدرجة بسيطة 
€ الدرجة -٠١‏ ££ اضطراب بدرجة متوسطة 
" الدرجة £0— T.‏ اضطراب بدرجة شديدة 


د) الخصائص السيكومترية لمقياس كارز التقديري لتشخيص اضطراب التوحد 
تم التأكد من الكفاءة السيكومترية بالدراسة الحالية» وذلك على النحو التالي: 

1-صدق المحمكالتةزمي: 

تم اختبار صدق هذه الأداة بصدق المحك» حيث استخدم الباحث مقياس جيليام (تقنين: 
محمد السيد عبدالرحمن» منى خليفة» 5 »)3٠١‏ وكان معامل الارتباط بين المقياسين (VV)‏ 
وهو دال احصائيا عند )©( 
"1- الصدق التمييزي (المقارنة الطرفية): 
درجات عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية وفق الدرجة الكلية للمقياس تنازلياًء وتم حساب 
دلالة الفروق بين متوسطي درجات الإرباعى الأعلى والإرباعى الأدنی» والجدول )1/9( 


جدول )4/¥( 
صدقالقارنة الطصرفية لقياس كسارز 
الإرباعى الأعلى ن-5 الإرباعى الأدنى 5 =9 


الانحراف | متوسط | مجموع | المتوسط | الانحراف | متوسط | مجموع 
اللعياري | الرتب | الرتب | الحسابي | العياري | الرتب | الرتب 








الفصل الثالث 


رتب درجات الأطفال ذوى المستوى المرتفع وذوى المستوى المنخفض» وفى اتجاه المستوى 
المرتفع» مما يعنى تمتع المقياس بصدق تمييزي قوى. 
ثانيا: تات المقياس: 


das yh -1‏ إعادة التطبيق: 
وتمَّ ذلك بحساب ثبات مقياس كارز من خلال إعادة تطبيق الاختبار بفاصل زمنى قدره 
أسبوعين وذلك على عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية» وتم استخراج معاملات الارتباط بين 
درجات أطفال العينة باستخدام معامل بيرسون (Pearson)‏ وكانت معاملات الارتباط 
(+Y)‏ وهي Alla‏ عند )1+ ,+( مما يشير إلى Gf‏ المقياس يعطى نفس النتائج تقريباً إذا ما 

استخدم أكثر من Bho‏ تحت ظروف مماثلة. 
-t‏ طريقة معامل Lali‏ .كرونباخ: 
45 حساب معامل الثبات لمقياس كارز باستخدام معامل ألفا - كرونباخ وكانت القيمة 


(e YYA)‏ وهى مرتفعة» ويتمتع بدرجة عالية من الثبات. 


-t‏ طريقة التجزئة النصفبة: 
تم تطبيق مقياس كارز على عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية» وتم تصحيح المقياس» 
ثم تجزئته إلى قسمينء القسم الأول اشتمل على المفردات الفردية» والثاني على المفردات 
الزوجية» وذلك لكل طفل علج حدة» فكانت قيمة مُعامل سبيرمان = براون» ومعامل جتمان 
العامة للتجزئة النصفية مرتفعة» حيث تدل على Gi‏ المقياس يتمتع بدرجة عالية من LUM‏ 
وبيان ذلك في الجدول :)۳/٠١(‏ 
جدول )3/٠١(‏ 


معاملات ثبات مقياس كارز بطريقة التجزئة النصفية 





يتضح من جدول éj (Y/Y)‏ معامل ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية سبيرمان 


براون متقاربة مع مثيلتها طريقة جتمان» مما يدل على أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات. 





الفصل الثالث 


ثالثا: الاتساق الداخلي 
1-اتساق المفردات مع الدرجة الكلية 
وذلك من خلال درجات عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية بإيجاد معامل ارتباط بيرسون 
(Pearson)‏ بين درجات كل مفردة والدرجة الكلية والجدول )0/11( يوضح ذلك: 
جدول ) 7( 
معاملات الارتباط بين درجات JS‏ مفردة والدرجة الكلية على مقياس كارز 


** دالة عند مستوى دلالة ٠,١١‏ 





يتضح من جدول )١/١١(‏ أنَّ كل مفردات مقياس كارز معاملات ارتباطها موجبة ودالة 
إحصائيًا عند مستوى .20,0١(‏ أي أنّها تتمتع بالاتساق الداخلي. 
-Y‏ اختبار ستانفورد بينيه لقياس الذكاء (الصورة الخامسة): 
) إعداد وتقنين/ محمود أبو النيل» (y ۰۱١‏ 
(Í‏ الهدف منالمقياس 
والتأخر المعرفي الارتقائي لدي JULY!‏ الصغارء إضافة إلى الحاق الطلاب ببرامج الموهوبين 
عقليا في المدارس. 


ب) وصف االمقياس 

تكن الضئورة a cya Leal Al)‏ ية yguall‏ كفده CHGS Syke cya‏ 
فرعية موزعة علي مجالين رئيسيين (لفظي وغير لفظي) بحيث يحتوي كل مجال علي خمسة 
اختبارات فرعية» ويتكون كل اختبار فرعي من مجموعه من الاختبارات المصغرة متفاوتة الصعوبة 
(تبدأ من الأسهل إلي الأصعب)» ويتكون كل واحد من الاختبارات المصغرة - بدورها - من 


٠١ 


الفصل الثالث 





مجموعه من (") إلي (1) فقرات أو مهام ذات مستوي صعوية متقارب» وهي الفقرات أو المهام 
والمشكلات التي يتم اختبار المفحوص فيها بشكل مباشر. 

وبطبق اختبار ستانفورد- بينيه (الصورة الخامسة) بشكل فردي لتقييم الذكاء والقدرات 
المعرفية» وهو ملائم للأعمار من سن (NOE Y)‏ سنه فما فوق» ويتكون المقياس الكلي من 
)+1( اختبارات فرعية تتجمع مع بعضها لتكون اختبارات أخري» وهي: 

-١‏ اختبار نسبة ذكاء البطارية المختصرة: ويتكون من اختباري تحديد المسار وهما اختبارا 
سلاسل الموضوعات/ المصفوفات واختبار المفردات» وتستخدم هذه البطارية المختصرة 
مع بعض البطاريات أو الاختبارات الأخرى في إجراء بعض التقييمات مثل التقييم 
النيوروسيكولوجي. 

-Y‏ اختبار نسبة الذكاء غير اللفظية: ويتكون من الخمس اختبارات الفرعية غير اللفظية 
والتي ترتبط بالعوامل المعرفية الخمسة التي تقيسها الصورة الخامسة» ويستخدم التقييم 
غير اللفظي في تقييم الصم أو الذين يعانون من صعوبات في السمعء وكذلك الأطفال 
الذين يعانون من اضطرابات في التواصلء وذوي اضطراب التوحد»ء ويعض أنواع 
صعويات التعلم» وإصابات المخ الصدميةء والأطفال الذين لديهم خلفية محدودة بلغة 
الاختبار وبعض الحالات الأخرى ذات الإعاقات اللغودة مثل الحبسة أو السكتة. 

"- اختبار نسبة الذكاء اللفظية: والذي يكمل مقياس نسبة الذكاء غير اللفظية» ويتكون من 
الخمس اختبارات الفرعية اللفظية والتي ترتبط بالعوامل المعرفية الخمسة التي تقيسها 
الصورة الخامسة» وقد يطبق مقياس نسبة الذكاء اللفظي تطبيقاً معيارياً كاملاً علي 
المفحوصين العاديين كما أنه يطبق علي بعض الحالات الخاصة التي تعاني من ضعف 
البصر أو تشوهات العمود الفقري أو أي مشكلات أخري قد تحول دون إكمال الجزء غير 
اللفظي من المقياس. 

؛ - نسبة الذكاء الكلية للاختبار: وهي ناتج جمع المجالين اللفظي وغير اللفظي أو 
المؤشرات العاملية الخمسة» ويتراوح متوسط زمن تطبيق الاختبار الكلي من (55 إلي 
dah (VO‏ في حين يستغرق تطبيق البطارية المختصرة من ١5(‏ إلي (Ys‏ دقيقةء 
ويستغرق تطبيق المجال غير اللفظي والمجال اللفظي حوالي (T+)‏ دقيقة لكل واحد 
منهماء وقد تم تطبيق الاختبار بالصورة الكلية وتم تطبيق المجالين اللفظي والغير لفظي. 
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(Z‏ طريقة تقديرالدرجات 

-١‏ تحديد العمر الزمني للمفحوص بالسنة والشهر واليوم. 

١‏ - تحديد العمر القاعدي للمفحوصء حيث يترك للفاحص أن يحدد العمر القاعدي 
للمفحوص بناء على معرفته وتقديره للقدرات العقلية للمفحوصء ويعرف العمر القاعدي 
بأنه ذلك العمر الذي ينجح فيه المفحوص على جميع اختبارات ذلك العمر. 

۳ تحديد العمر السقفي للمفحوصء حيث يحدد الفاحص العمر السقفي للمفحوص عندما 
يفشل في الإجابة على الاختبارات الخاصة بعمر ماء ويعرف العمر السقفي بأنه ذلك 
العمر الذي يفشل فيه المفحوص على جميع اختبارات ذلك العمر. 

٤‏ تحديد العمر العقلي للمفحوصء حيث يحدد الفاحص العمر العقلي للمفحوص بجمع 
الشهور العقلية التي حصل عليها المفحوص على كل اختبار من الاختبارات التي نجح 
في الأداء عليها وفق معايير تلك الاختبارات مضيفا إليها العمر القاعدي. 

5- تحديد الدرجة المعيارية للاختبار والتي يتم تفسيرها كالاتي: 

11-۹۰ متوسط 

لاوم أقل من المتوسط 

z88‏ إعاقة فكرية بدرجة بسيطة 
EE‏ إعاقة فكرية بدرجة متوسطة 


۳4-0 إعاقة فكرية بدرجة شديدة 


د ) الخصائص السيكومترية للاختبار: 

تم حساب الثبات للاختبارات الفرعية المختلفة بطريقتي إعادة التطبيق والتجزئة النصفية 
المحسوية بمعادلة Will‏ كرونباخ» وتراوحت معاملات الثبات باستخدام طريقة إعادة التطبيق بين 
ATO)‏ + و e(t, AAA‏ كما تراوحن معاملات بطريقة التجزئة النصفية بين ٠,3555(‏ و »)٠,1۹۷‏ 
ومعادلة ألفا كرونباخ والتي تراوحت بين ١,870(‏ و )6,94( 
؟- مقياس تقدير المستوي الاجتماعي والاقتصادي والثقافي للأسرة المصرية: 

(محمد سعفان ودعاء خطاب» )١٠١١5‏ 

(Í‏ الهدف منالمقياس 

oli‏ محمد سعفان ودعاء خطاب (Y.T)‏ في إعداد أداة لتحديد الوضع الاجتماعي 
والاقتصادي والثقافي للأسرة المصرية معتمدين في ذلك علي ثلاثة متغيرات أساسية هي المستوي 
الاجتماعي والمستوي الاقتصادي والمستوي الثقافي وتعتبر الأداة من الأدوات المهمة جدا في 
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البحوث وذلك لدقتها العلمية وسهولة استخدامها في البحوث والدراسات وانتشار استخدامها علي 
نطاق كبير من قبل الباحثين» وقد هدفت الي 

« عكس التحولات الاقتصادية والاجتماعية والثقافية للأسرة المصرية والعربية . 

* تعكس سلوكيات التمدن في مجالات الحياة الثلاثة الاقتصادية والاجتماعية والثقافية. 


*" تعكس مدي الانفتاح علي الثقافات الوافدة من تقنيات ومناهج تعليم وأفكار 


PENE 
ب) وصف المقياس‎ 


يتكون مقياس تقدير المستوي الاجتماعي والاقتصادي والثقافي للأسرة المصرية من ثلاثة 
متغيرات أساسية هي المستوي الاجتماعي والمستوي الاقتصادي والمستوي الثقافي وتعتبر الأداة 
من الأدوات المهمة جدا في البحوث وذلك لدقتها العلمية وسهولة استخدامها في البحوث 
والدراسات وانتشار استخدامها علي نطاق كبير من قبل الباحثين. 


هوي o‏ هوهو 


ج) طريقة تقدير الدرجات 

" يتكون المقياس من مقاييس فرعية ثلاثة الاقتصادي والاجتماعي والثقافي وكل مقياس 
فرعي له orc‏ عبارات تمثل وجود الظاهرة بمقدار معين وتبدأ بوجودها ALIS‏ وتنتهي 
بوجودها بدرجة ضعيفة أو عدم وجودها . 

* يجيب المفحوص علي كل مقياس فرعي ob‏ يقرأ كل عبارة تنتمي للبعد ثم يختار بديلا واحد 
من البدائل التي تقيس الظاهرة وذلك بوضع علامه امام البديل او المستوي الذي اختاره . 

" بعد ذلك يتم جمع درجات العبارات الخاصة JS‏ مستوى علي ors‏ ثم تجمع درجات 
المستودات الثلاثة معا. 

" ويتم تفسير درجات المستويات الثلاثة والمجموع من خلال الجدول الاتي: 

جدول ) (YAY‏ 
تفسبر درجات مقياس المستوى الاجتماعي والاقتصادي والثقافي 


m‏ فق التوسط 
مدي الدرجات مدي الدرجات مدي الدرجات مدي الدرجات 
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د) الخصائص السيكومترية لمقياس المستوي الاقتصادي والاجتماعي والثقافي 
قد تم حساب الخصائص السيكومترية للمقياس على النحو التالي: 
اولا: صدق المقياس: 
1-صدق soll‏ 
تم اختبار صدق هذه الأداة بصدق المحك» حيث استخدم الباحث مقياس المستوى 
الاقتصادي الاجتماعي الثقافي المتعاصر (إعداد: محمد بيومي» »)۲١٠۹‏ وكان معامل الارتباط 


بين المقياسين )0,51١190(‏ وهو دال احصائيا عند )©( 


تم استخدام الصدق التمييزي لمعرفة قدرة المقياس على التمييز بين oa‏ والضعفاء 
في الصفة التي يقسها (المستوى الاقتصادي الاجتماعي والثقافي)ء وذلك بترتيب درجات عينة 


التحقق من الكفاءة السيكومترية في الدرجة الكلية للمقياس تنازليا على أنها محك gial ia‏ 
المقارنة الطرفية للأبعاد» وتم حساب دلالة الفروق بين متوسطات درجات الارباعي الأعلى وهو 
الطرف القوى» والارباعي الأدنى والجدول (Y/Y)‏ يوضح ذلك. 

(Y/Y) جدول‎ 


صدق المقارنة الطرفية لمقياس المستوى الاقتصادي الاجتماعي والثقافي 


` a ee a ee ٩ = الإرباع الأعلى ن‎ 

6 S 

الأإبعاد المتوسط | الانحراف | متوسط المتوسط | الانحراف | متوسط ` 

الدلالة 

الحسابي | المعياري | الرتب | الرتب |الحسابي | المعياري | الرتب 

= TETEE ae i | 
a frau] مم‎ fiom | ter Pama | urn fate | nay | rn | oe ١ | 
0 jean] سي | | زمه‎ fare fee fae | rte | اتو الاي‎ 
ااا‎ n 


مستوى i‏ 55+( وفى اتجاه المستوى الميزاني القوى مما يعني تمتع المقياس وأبعاده بصدق 


تمييزي قوی . 





الفصل الثالث 





ee 5 A 
: ON |) ثانا : تات‎ 
۰ اس‎ 0 

oo . e 


dis yb -1‏ اعادة التطببق: 

Bale} من الأطفال من غير عينة الدراسة الأساسيةء ثم‎ (Te) المقياس على‎ Gob 
التطبيق بفاصل زمني قدره أسبوعين وبلغ معامل الارتباط بين درجات التطبيقين» وبيان ذلك في‎ 
:)۳/٠١ ( الجدول‎ 

جدول ) 9/18( 
ثبات اعادة التطبيق لمقياس المستوى الاقتصادي الاجتماعي الثقافي 
أبعسادالقياس مستوىادلالة 
pey‏ 5 


يتضح من الجدول (T/E)‏ أن معاملات الارتباط بين التطبيقين الأول والثانية كانت 
دالة احصائيا عند مستوى دلالة 1 °( وهذا يدل tle‏ ثبات المقياس. 





-t‏ طريقة معامل Lali‏ .كرونباخ: 

3 حساب معامل الثبات لمقياس المستوى الاقتصادي الاجتماعي والثقافي باستخدام معامل 
ألفا - كرونباخ لدراسة الاتساق الداخلي لأبعاد المقياس وكانت كل القيم مرتفعة» وبتمتع بدرجة 
عالية من الثبات» وبيان ذلك في الجدول )1/12( 


جدول (Y/N0)‏ 
معاملات ثبات مقياس المستوى الاقتصادي الاجتماعي والثقافي باستخدام معامل ألفا - كرونباخ 


TEET 


المستوى الاجتماعي 


المستوى الاقتصادي 
المستوى الثقافي 





يتضح من خلال جدول ( Éj )١/١5‏ معاملات الثبات Aad ye‏ مما يعطى مؤشرًا جيدًا 
لثبات المقياس» cling‏ عليه يمكن العمل به. 
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-P‏ طريقة التجزئة النصفبة: 

قام الباحث بتطبيق مقياس المستوى الاقتصادي الاجتماعي والثقافي على عينة التحقق من 
الكفاءة السيكومترية التي اشتملت (PY)‏ فرد» وتم تصحيح المقياس» ثم تجزئته إلى قسمين» القسم 
الأول اشتمل على المفردات الفردية» والثاني على المفردات الزوجية» وذلك لكل فرد على Bae‏ 
وتم حساب معامل الارتباط بطريقة بيرسون (Pearson)‏ بين درجات المفحوصين في المفردات 
الفردية» والمفردات الزوجيةء فكانت قيمة مُعامل سبيرمان - براون» ومعامل جتمان العامة 
للتجزئة النصفية مرتفعة» حيث JS‏ على éj‏ المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات» وبيان ذلك 
في الجدول ( :)۳/٠١‏ 

جدول ) 1/13( 
معاملات ثبات مقياس المستوى الاقتصادي الاجتماعي والثقافي بطريقة التجزئة النصفية 


أبعاد المقياس سبيرمان - براون 
السو الاقتصادي 


الستوى الاجتماعي 


الدرجة الكلية 





يتضح من جدول )1/19( GI‏ معاملات GLE‏ المقياس الخاصة بكل بعد من أبعاده 

بطريقة التجزئة النصفية سبيرمان . براون متقاربة مع مثيلتها طريقة جتمان» مما يدل على أن 
المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات في قياسه للمستوى الاقتصادي الاجتماعي والثقافي. 
ثالثا: الاتسساق الداخلي: 
1-اتساق المكردات مع كلبة البعد 

تم حساب معاملات الارتباط بين أبعاد المقياس بعضها البعض ومن ناحية وارتباطها 

جدول (N/V)‏ 
مصفوفة ارتباطات أبعاد مقياس المستوى الاقتصادي الاجتماعي والثقافي والدرجة الكلية له 


المستوى الاقتصادي 


المستوى الاجتماعي 
aa‏ سا | صا Oo‏ 


٠,١١ دالة عند مستوى دلالة‎ +t 
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الفصل الثالث 


يتضح من خلال الجدول (Y/Y)‏ أن معاملات الارتباط كانت جميعها دالة عند مستوى 
دلالة )1+,+( مما يدل على تمتع المقياس بالاتساق الداخلي. 


د - مقياس الانتباه الانتقائي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد (اعداد الباحث) 
(Í‏ الهدف من المقياس 
تم إعداد مقياس الانتباه الانتقائي بسبب أن معظم المفردات والأبعاد في المقاييس السابقة 
غير مناسبة لطبيعة عينة الدراسة»ء وأن معظم المقاييس التي اطلع عليها الباحث كانت تطبق إما 
على مقدمي الرعاية أو أولياء الأمور وهنا جاءت فكرة إعداد مقياس أدائي يطبق على الأطفال 
بحيث تكون النتائج أكثر دقة وموضوعية. 
يتمثل الهدف لإعداد هذا المقياس في التعرف علي مدي قدرة الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد علي الانتباه الانتقائي وذلك من خلال مجموعة من العبارات التي توضح انتباه الطفل من 
ذوي اضطراب التوحد لأشياء محددة وبتضمن المقياس dane‏ من الابعاد.: 
وقد قام الباحث بتصميم مقياس الانتباه الانتقائي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحدء 
وذلك بعد الاطلاع على بعض الأدبيات البحثية والدراسات السابقة والمقاييس التي تناولت الانتباه 
الانتقائي للأطفال بصفة عامة والأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد على وجه الخصوص: 
(Remington et al., 2009) -١‏ 
(Sasson & Touchstone, 2014) -Y‏ 
(Richard & Lajiness-O’ Neill, 2015) -Y‏ 
(John & Sandon, 2016) -£‏ 
(Jaworski & Eigsti, 2017) -°‏ 
(Sedeyn, 2017) -1‏ 
(Thompson & Abel, 2018) -Y‏ 
(Poole et al., 2018) -A‏ 
(Yazdani et al., 2015) -4‏ 
( وصف المقياس 
وقد ركز الباحث في تصميمه للمقياس بحيث يتناول الانتباه الانتقائي البصري تمشيآا مع 
هدف الدراسة الحالية» ألا وهو تنمية المعالجة البصرية للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 
وقد تكونت الصورة الأولية للمقياس من سته أبعاد لكل بعد ١5‏ بند وهي على النحو التالي: 
* البعد الأول: يتم عرض إحدى الصور في منتصف شاشة الحاسوب لفترة (5) ثوان وبعدها 
يتضاءل aaa‏ الصورة» ثم يتم عرض ثلاثة صور› يعقوم الطفل باختيار الصورة التي تم 





عرضها سابقاء ثم يزيد عدد الصور التي يتم الاختيار من بينها إلى أربعة ثم خمسة صور. 


وتجدر الإشارة إلى عدم وجود أية مشتتات بصرية في البعد الأول من المقياس. 


البعد الثاني: يتم عرض إحدى الصور في منتصف شاشة الحاسوب مصحوية بإحدى 
المشتتات البصرية (مشتت واحد) على إحدى جانبي الشاشة ممثلًا في إحدى الصور 
لفترة )0( ثوان وبعدها يتضاءل حجم الصورة» ثم يتم عرض ثلاثة صورء يقوم الطفل 
باختيار الصورة التي تم عرضها سابقاء ثم يزيد عدد الصور التي يتم الاختيار من بينها 
إلى أربعة ثم خمسة صور. 

البعد الثالث: يتم عرض إحدى الصور في منتصف شاشة الحاسوب مصحوية باثنين 
المشتتات البصرية (مشتتان) على جانبي الشاشة لفترة (5) ثوان وبعدها يتضاءل حجم 
الصورة» ثم يتم عرض ثلاثة صورء يقوم الطفل باختيار الصورة التي تم عرضها سابقاء 
ثم يزيد عدد الصور التي يتم الاختيار من بينها إلى أربعة ثم خمسة صور. 

البعد الرابع: يتم عرض صورتين في منتصف شاشة الحاسوب لفترة (5) ثوان وبعدها 
يتضاءل حجم الصورتين» ثم يتم عرض ثلاثة صورء يقوم الطفل باختيار الصورتين التي 
تم عرضها سابقاء ثم يزيد عدد الصور التي يتم الاختيار من بينها إلى أربعة ثم خمسة 
صور. وتجدر الإشارة إلى عدم وجود أية مشتتات بصرية في البعد الرابع من المقياس. 
البعد الخامس: يتم عرض صورتين في منتصف شاشة الحاسوب مصحويتان بإحدى 
المشتتات البصرية (مشتت واحد) على إحدى جانبي الشاشة ممثلا في إحدى الصور 
لفترة )0( ثوان ويعدها يتضاءل حجم الصورتين» ثم يتم عرض ثلاثة صورء يقوم الطفل 
باختيار الصورتين التي تم عرضها سابقآاء ثم يزيد عدد الصور التي يتم الاختيار من 
بينها إلى أربعة ثم خمسة صور. 

البعد السادس: يتم عرض صورتين في منتصف شاشة الحاسوب مصحوية باثنين 
المشتتات البصرية (مشتتان) على جانبي LALA‏ لفترة )0( ثوان وبعدها يتضاءل حجم 
الصورتين» ثم يتم عرض ADE‏ صورء يقوم الطفل باختيار الصورتين التي تم عرضها 
سابقاء ثم يزيد عدد الصور التي يتم الاختيار من بينها إلى أربعة ثم خمسة صور. 


وقام الباحث بتصميم المقياس الحالي على برنامج «(Microsoft PowerPoint)‏ وتم 


اختيار الصور المكونة للمقياس بناء على توصيات الخبراء في مجال التعامل مع الأطفال ذوي 
اضطراب طيف التوحد من الأخصائيين ومقدمي الرعاية. واشتمل بنك الصور الخاص بالمقياس 





الحالي على صور لفواكه» حيوانات» أشخاص» صور كارتونية» أدوات منزلية» أشاث» ألعاب 


Juhi‏ ملابس» ألوان» صور من الطبيعة» وأشكال هندسية. 


ج) طريقة تقديرالدرجات 
يتم تطبيق المقياس على مرحلتين» بحيث تشتمل المرحلة الأولى على الأبعاد الأول والثاني 
والثالث» والمرحلة الثانية على الأبعاد الرابع والخامس والسادس. 
ويتم تسجيل الدرجات على النحو التالي: 
o‏ تعطي الإجابة الصحيحة على الأبعاد )١-١(‏ درجة واحدة والإجابة الخاطئة صفر. 
on‏ تعطى الإجابة الصحيحة على الأبعاد )١-4(‏ درجتان نظرًا GY‏ الإجابة تتطلب اختيار 
صورتين» وفي حالة اختيار صور واحدة صحيحة والأخرى خاطئة ترصد درجة واحدةء 
وفي حالة الإجابة الخاطئة تكون الدرجة صفر. 
" ويهذا تصبح الدرجة علي كل بعد هي البعد الأول (V0)‏ درجة ¢ البعد الثاني )١5(‏ 
درجة» البعد الثالث )١5(‏ درجة» البعد الرابع (Pe)‏ درجة» البعد الخامس cian (Fo)‏ 


البعد السادس )۰"( درجة» والدرجة الكلية للمقياس هي (Yo)‏ درجة. 


د) الخصائص السيكومترية لمقياس الانتباه الانتقائي للأطفال ذوي اضطراب التوحد 

قد تم تطبيق مقياس الانتباه الانتقائي كما في ملحق الدراسة Y)‏ )» على عينة الدراسة 
السيكومترية المكونة من (T)‏ من الأطفال ذوى اضطراب التوحد» وذلك بهدف حساب بعض 
الخصائص السيكومترية للمقياس» rary‏ تقدير الدرجات ورصدها ثم إدخالها لبرنامج (SPSS)‏ 
الإحصائي» تم حساب GLA‏ والصدق والاتساق الداخلي على عينة الدراسة الحالية كما يلى: 
اولا: صدق مقياس الانتباه الانتقائي للأطفال gga‏ اضطراب التوحد: 
jan - 1‏ المحك التلازمي: 

تم اختبار صدق هذه الأداة بصدق المحك» حيث استخدم الباحث مقياس تركيز الانتباه 
الانتقائي البصرى (إعداد: أمل (Ve VT ary‏ وكان معامل الارتباط بين المقياسين (+,0VE)‏ 
وهو دال احصائيا عند »)20,0١(‏ وهذا مبرر على قيام الباحث ببناء مقياس للثبات الانفعالي لدى 
الأطفال ذي اضطراب طيف التوحد. 


الفصل الثالث 





ثانيا: ثبات مقياس الانتباه الانتقائي للأطفال gga‏ اضطراب التوحد: 


١-إعادة‏ التطبيق 
تم حساب معامل الثبات لمقياس الانتباه الانتقائي باستخدام إعادة التطبيق بعد فترة 
زمنية قدرها أسبوعين من انتهاء التطبيق الأول عن طريق حساب معاملات ارتباط بين أبعاد 
مقياس الانتباه الانتفائي في التطبيق الأول والثاني وكذلك الدرجة الكليةء والجدول ( (TAA‏ 
يوضح ذلك تفصيلا: 
جدول (۲/۱۸) 
معاملات ارتباط ابعاد مقياس الانتباه الانتقائي في التطبيق الأول والثاني وكذلك الدرجة الكلية 


الانتباه الانتقائي | معامل الارتباط بين التطبيقين | مستوى الدلالة 


ست ناس 2 


يتضح من الجدول :)۳/٠۸(‏ أن جميع معاملات الارتباط بين ابعاد الانتباه الانتقائي في 
التطبيق الأول والثاني دالة احصائياً عند مستوى دلالة (١٠,٠)ء‏ وكذلك معاملات الارتباط بين 
الدرجة الكلية في التطبيق الأول والثاني أي أن جميع الابعاد ثابتة وكذلك المقياس ككل؛ مما 


يذل علي قياف مقيانن OLN‏ اقات . 


-Y‏ طريقة معامل Lali‏ .كرونباخ: 
35 حساب معامل الثبات لمقياس الانتباه الانتقائي باستخدام معامل Wi‏ - كرونباخ لدراسة 
الاتساق الداخلي لأبعاد المقياس وكانت كل القيم مرتفعة» ويتمتع بدرجة Alle‏ من الثبات» larg‏ 


ذلك في الجدول )1/14( 
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جدول ) 1/14( 


معاملات ثبات مقياس الانتباه الانتقائي باستخدام معامل ألفا - كرونباخ 





A‏ معامل ألفا - كرونباخ 
١‏ كفت 
“YU ۲‏ 
۲ ۸0,* 
"vYA é‏ 
VOY 0‏ ,+ 
1 للف 
الدرجة الكلية ,م 


يتضح من خلال جدول j )۳/٠۹(‏ معاملات الثبات مرتفعة» مما يعطى مؤشرًا جيدًا 
لثبات المقياس» وبناء عليه يمكن العمل به. 
-r‏ طربقة التجزئة النصفية: 

قام الباحث بتطبيق مقياس الانتباه الانتقائي على عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية 
التي اشتملت (TY)‏ طفلاء وتم تصحيح المقياس» ثم تجزئته إلى قسمينء القسم الأول اشتمل 
على المفردات الفردية» والثاني على المفردات الزوجية» وذلك لكل فرد على حدة» وتم حساب 
معامل الارتباط بطريقة بيرسون (Pearson)‏ بين Glas‏ المفحوصين في المفردات الفرديةء 
والمفردات Aaa jl!‏ فكانت قيمة مُعامل سبيرمان - براون» ومعامل جتمان العامة للتجزئة 
النصفية مرتفعة» حيث تدل على Éf‏ المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات» وبيان ذلك في 


الجدول )+ ¥/¥( 


جدول ) .9/7( 
معاملات ثبات مقياس الانتباه الانتقائي بطريقة التجزئة النصفية 


الور 


e o 1 | e 
| e س‎ | 
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يتضح من جدول ( éj (Y/Y‏ معاملات GLE‏ المقياس الخاصة بكل بعد من أبعاده 
بقة التجزئة النصفية سبيرمان . براون متقاربة مع مثيلتها طريقة جتمان» مما يدل على أن 
المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات فى قياسه للانتباه الانتقائي 


ثالثا: الاتسساق الداخلي 


1- اقساق المفردات مع الدرجة الكلية لكل بعد 
وذلك من خلال درجات عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية بإيجاد معامل ارتباط بيرسون 
(Pearson)‏ بين درجات كل مفردة والدرجة الكلية للبعد والجدول (Y/Y)‏ يوضح ذلك 
جدول )1/71( 


معاملات oT‏ جات كل مفردة والدرجة aes eee‏ الانتباه الانتقاني 


المستوى الأول | المستوى الثاني | cry‏ | المستوى الرابع | المستوى الخامس | المستوى السادس 


معامل معامل معامل معامل معامل 
الارتباط الارتباط الارتباط الارتباط الارتباط الارتباط 


E ILE,‏ ع SER Ps‏ ف لش 
ee Rae‏ عق د اق ها ل لفن عه ZO‏ 


» 


** دالة عند مستوى دلالة ٠,١١‏ * دالة عند مستوى دلالة ٠,٠١٥‏ 


م 


۾ 
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يتضح من جدول É] (Y/Y)‏ كل مفردات مقياس الانتباه الانتقائي معاملات ارتباطها 
موجبة ودالة إحصائيًا عند مستوبين e(t, O ٠٠,٠١(‏ أى Ul‏ تتمتع بالاتساق الداخلي. 


t‏ - اتساق الأبعاد مع الدرجة الكلية 
تم حساب معاملات الارتباط بين أبعاد المقياس بعضها البعض ومن ناحية وارتباطها 
بالدرجة الكلية للمقياس» والجدول (۳/۲۲) يوضح ذلك: 
جدول )9/77( 
مصفوفة ارتباطات أبعاد مقياس الانتباه الانتقائي والدرجة الكلية له 
a‏ 
ee‏ ات ال o‏ 
ل Ee‏ ة لكك 
سس | ہت | يت | س | ت | PP‏ 


*= دالة عند مستوى دلالة ٠,١١‏ 





يتضح من خلال الجدول (۳/۲۲) أن معاملات الارتباط كانت جميعها Alla‏ عند مستوى 
دلالة (0,01) مما يدل على تمتع المقياس بالاتساق الداخلي. 


1- مقيساس السلوك النمطسي إعسداد )2009 (Bourreau et al,‏ 


(Í‏ الهدف من المقياس 

قام )2009 (Bourreau et al.,‏ بإعداد مقياس السلوك النمطي استنادًا إلى 
الملاحظات التشخيصية والاطلاع على الأدبيات البحثية في مجال السلوكيات التكرارية لدى 
الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد والإعاقة الفكرية. 


ب( Ore‏ 
لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد» وتكونت الصورة النهائية للمقياس من 35 فقرة . 


444 





ويتم تطبيق هذا المقياس على مقدمي الرعاية للطفل» إذ يشترط على من يقوم باستكماله 
أن يكون على معرفة كبيرة بالطفل بحيث يلاحظ سلوكياته عن قرب في مختلف المواقف الحياتية 


سواء في المواقف التي يكون فيها الطفل وحيدًا أو متواجدًا في مجموعة» أثناء تناول الوجبات أو 


ويتكون مقياس السلوك النمطي في صورته النهائية من )£( أبعاد على النحو التالي: 
-١‏ السلوكيات النمطية الحس - حركية: يتكون هذا البعد من (A)‏ فقرات تعبر عن 
السلوكيات الحركية التكرارية» اللزمات الحركية» الصراخ, السلوكيات المتمركزة حول 
الجسدء وشذوذ السلوكيات الحسية وتكون الدرجة القصوى لهذا البعد( (PY‏ درجة. 
-Y‏ مقاومة التغيير: يتألف هذا البعد من (E£)‏ فقرات تشير إلى التزام الطفل بطقوس محددة 
في مختلف الأنشطة والمصاداةء بالإضافة إلى مقاومته لأقل التغيرات التي تحدث في 
البيئة المحيطة بها وتكون الدرجة القصوى لهذا البعد( )١5‏ درجة. 
۳- السلوكيات المقيدة: ينطوي هذا البعد على (A)‏ عبارات تعالج نمطية الطفل في 
استخدامه للأشياءء أو تعلقه بهاء وتركيزه على تفاصيل cola)‏ وتقيد اهتماماته وعدم 
اهتمامه Ly‏ هو جديد وتكون الدرجة القصوى لهذا البعد( (PY‏ درجة. 
قصور التعبير: يتضمن هذا البعد (T)‏ فقرات تعبر عن عدوانية الطفل سواء نحو ذاته أو 
الآخرين» ورغبته في السيطرة على تقدم ALG‏ ونمطية انفعالاته وتكون الدرجة القصوى لهذا 
البعد (YE)‏ درجة. 


ج) طريقة تقديرالدرجات: 
وتتم الاستجابة على الاختبار من خلال ميزان خماسي على النحو التالي: 
m‏ صفر: ومعناه عدم إظهار الطفل للسلوك الوارد في الفقرة الحالية. 
" واحد: ويعطي دلالة على حدوث السلوك مرة كل أسبوع. 
" اثنان: وتشير إلى حدوث السلوك بدرجة متوسطة. 
m‏ ثلاثة: وتشير إلى حدوث السلوك بشكل حاد. 
* أربعة: وتعطي دلالة على أن السلوك من خصائص الشخص ويحدث بدرجة حادة Nap‏ 
ويذلك تكون الدرجة القصوى هي )٠١4(‏ درجة؛ وكلما انخفضت الدرجة دل ذلك علي 
انخفاض مستوي السلوك النمطي وكلما ارتفعت الدرجة دل ذلك علي ارتفاع مستوي السلوك النمطي. 





الفصل الثالث 


د) الخصائص السيكومترية لمقياس السلوك النمطي: 

تم تطبيق الصورة الأولية لمقياس السلوك النمطي على العينة السيكومترية المكونة من 
)+1( من الأطفال ذوى اضطراب التوحد» وذلك بهدف حساب بعض الخصائص السيكومترية 
للمقياس» ويعد تقدير الدرجات ورصدها ثم إدخالها لبرنامج (SPSS)‏ الإحصائي» تم حساب 


pole E الذراسة‎ Bite الى اكات‎ Lia E 
ي والصدق وا ر‎ 3 


jan‏ المحك التلاآزمي: 
تم اختبار صدق هذه الأداة بصدق المحك» حيث استخدم الباحث مقياس السلوكيات 
النمطية إعداد: صبري عبدالمحسن .)۲١٠۷(‏ وكان معامل الارتباط بين المقياسين (3E)‏ 


وهو دال احصائيا عند (0,01). 


ثانيا: ثبات مقياس السلوك النمطي : 


١-الثبات‏ باستخدام أعادة التطبيق لمقياس السلوك النمطي 
بعد فترة زمنية قدرها أسبوعين بعد انتهاء التطبيق الأول» وبحساب معاملات الارتباط 
بين أبعاد مقياس السلوك النمطي بالتطبيق الأول والتطبيق الثاني» وكذلك بحساب معاملات 
الارتباط بين الدرجة الكلية لمقياس السلوك النمطي بالتطبيق الأول والتطبيق الثاني كانت النتائج 
بالجدول (۳/۲۳): 
جدول (۲/۲۲) 


معاملات الارتباط بين أبعاد مقياس السلوك النمطي بالتطبيق الأول والثاني وكذلك الدرجة الكلية للمقياس 


نود شه 
a‏ 
= 
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۴ - الثبات الكلي لمقياس السلوك النمطي: 
تم حساب ثبات الأبعاد الفرعية والثبات الكلي لمقياس السلوك النمطيء وذلك للمفردات 
التي تم الإبقاء عليهاء بثلاث طرق الأولى: هي حساب معامل ألفا ل 'كرونباخ والثانية: هي 
حساب معامل GLA‏ بطريقة التجزئة النصفية ل 'سبيرمان/ براون"'» والثالثة: طريقة جتمان» 
فكانت النتائج كما بالجدول (75/") التالي: 
ججدول(:'/5) 
معاملات ثبات الأبعاد الفرعية والثبات الكلي لمقياس السلوك النمطي 


السلوك النمطي ألفا لكرونباخ التجزنة النصفية وتصحيح سبيرمان / براون 


EE 


eS E E] 





يتضح من الجدول (W/V)‏ أن معاملات ثبات الأبعاد الفرعية لمقياس السلوك النمطي 
والثبات الكلي له بالثلاثة طرق مرتفعة؛ مما يدل على ثبات جميع الأبعاد الفرعية لمقياس السلوك 
النمطيء وكذلك المقياس ككل. 


ثالثا: الاتساق الداخلي 


1-الاتساق الداخلي للأبعاد مع الدرجة الكلية ومع بعضها البعض 
تم حساب الاتساق الداخلي لمقياس السلوك النمطي ككل عن طريق حساب معاملات 
الارتباط بين الدرجة الكلية للبعد الفرعي والدرجة الكلية للمقياس» والجدول (Y/Y)‏ يوضح ذلك: 
ججدول(5/'0) 
معاملات الارتباط بين الدرجة الكلية للبعد الفرعي والدرجة الكلية للمقياس 


Po TEETE 
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يتضح من الجدول )"/١15(‏ أن جميع معاملات الارتباط بين الدرجة الكلية للبعد الفرعي 
والدرجة الكلية للمقياس داله إحصائيّاء مما يدل على تمتع جميع مفردات مقياس السلوك النمطي 
ككل وجميع أبعاده الفرعية (السلوكيات الحركية» مقاومة التغيير» السلوكيات المقيدة» قصور 
التغيير) بالاتساق الداخلي. 
"- الاتساق الداخلي ils paol‏ مع الدرجة الكلية للبعد: 

تم حساب الاتساق الداخلي لمقياس السلوك النمطي كمؤشر للصدق عن طريق معاملات 
الارتباط بين درجة كل مفردة والدرجة الكلية للبعد الفرعي الذي تنتمي إليه المفردة» ويوضح 
الجدول (Y/Y)‏ ذلك: 


(N/V) جدول‎ 


الاتساق الداخلي لمقياس السلوك النمطي وأبعاده الفرعية 






السلوكيات النمطية 
الحس حركية مقاومة التغيير السلوكيات المقيدة 


معا معا 
7 معامل الارتباط 7 رقم 
الارتباط i‏ 0 01 الارتباط المفردة 


Ce انك اتن‎ ESE CE ESS 


** دال عند مستوى )1995( * دال عند مستوى )550+( 


هه 















فصور التغيير 
ب 


fee 


xe, OVE 
550 
e YY 
wee, VAL 
wee VON 


















يتضح من الجدول )1/11( أن معاملات الارتباط بين درجة كل مفردة والدرجة الكلية 

للبعد الذي تنتمي إليه المفردة دالة إحصائيّاء مما يدل على الاتساق الداخلي لمقياس السلوك 
النمطي. 

ومما سبق تم التأكد من صدق وثبات مقياس السلوك النمطي والاتساق الداخلي لهء 

وصلاحيته لقياس السلوكيات النمطية لدى ذوى اضطراب التوحد» حيث يتكون المقياس في 

صورته النهائية بعد حذف (Y)‏ عبارات من (VI)‏ مفردة موزعة على الأبعاد الأريعة» والجدول 


(Yy)‏ يوضح ذلك: 





جدول (۲/۲۷) 
توزيع مفردات مقياس السلوك النمطي على الأبعاد الفرعية في الصورة النهائية 
رةو اس 
es‏ 


Tro YE NTT TT 14 السلوكيات القيدة‎ 
eee 0050| tant 4 


العدد الكلي للمفردات " 





*-البرنامجالتدريبي القائم على المعالجة البصرية: 
عند تطوير أو بناء برنامج للمعالجة البصرية من اجل الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
يجب علي المدرسين أو المربيين والمتخصصين أن يحددوا بدقة وعناية القدرات المعرفية للطفل 
كي يضعوا برنامجاً في مستوي قدرات الطفل الحالية. 
وبقصد بالبرنامج في هذه الدراسة الحالية هو عملية منظمة مخططة تهدف إلى إكساب 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد مهارات المعالجة البصرية اللازمة لتحسين السلوك النمطي وتدريبهم 
بهدف تحقيق قدراً معقولاً من التطور في الانتباه الانتقائي أثناء الاتصال والتعامل مع الآخرين. 
وقد مرت عملية اعداد البرنامج الخاص بالمعالجة البصربة بالخطوات التالية: 
-١‏ الحاجة إلي البرنامج. 
۲- تحديد الفلسفة العامة التي يقوم عليها البرنامج. 
-Y‏ تحديد اسس بناء البرنامج. 
- تحديد الهدف العام للبرنامج المقترح. 
ه- تحديد الاهداف الاجرائية للبرنامج المقترح. 
5- تحديد الاساليب والفنيات المستخدمة في البرنامج. 
۷- تحكيم البرنامج للتأكد من صلاحيته. 
—A‏ الخطة الزمنية للبرنامج. 
1- المعالجة الاحصائية المستخدمة في الدراسة. 


الفصل الثالث 





-١‏ الحاجة إلى البرنامج: 

لقد أوضحت العديد من الدراسات السابقة أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد لديهم 
تأخر بشكل ملحوظ في المعالجة البصرية والانتباه الانتقائي كما يكثر السلوك النمطي بين هؤلاء 
الأطفال مما دعت الحاجة لبرنامج قائم علي المعالجة البصرية لتحسين الانتباه الانتفائي في 
خفض السلوك النمطي لهذه الفئة من الأطفال . ولقد أكدت الدراسات السابقة علي أهمية البرامج 
المتعلقة بتنمية المعالجة البصرية في الانتباه الانتقائي لهذه الفئة من الأطفال بهدف خفض 
السلوك النمطي لديهم . 


؟- الفلسفة العامة التي يقوم عليها البرنامج: 
في ضوء أهمية أن يستند البرنامج لفلسفة واضحة ومحددة بحيث تراعي خصائص 
واحتياجات الأطفال ذوي اضطراب التوحد سوف ويمكن تلخيص الفلسفة التي يقوم عليها البرنامج 
المقترح وهي: 
* تقدم الأنشطة للأطفال من خلال وسائل متنوعة واستخدام الأدوات التي تعتمد علي 
استثارة الحواس حتي تكون النتيجة افضل . 
" اعتبار الطفل هو المحور الاساسي ولذلك تصمم الانشطة بصورة متنوعة لتلائم 
احتياجات كل طفل حسب قدراته وان تكون لها فائدة تعود علي حياته اليومية في قدرته 
" أن ترتبط الانشطة المقدمة بالبيئة المحيطة بالطفل وان تكون وظيفية وأن يستخدمها بالفعل 
وذلك حتي تكون الاستفادة بشكل اكبر لتساعدهم علي التفاعل مع المجتمع المحيط . 
" التدرج في تعليم المهارات من الاسهل إلي الاصعب وان تقدم هذه المهارات بطريقة 
" التأكيد علي اهمية المعالجة البصرية والانتباه الانتقائي بكل ابعادهم وضرورة تضمينهم 
في مناهج الدراسة بمدارس التربية الفكرية لاعتبارها من المهارات الاساسية للتوافق 
ولذلك تم اعداد البرنامج الحالي بحيث يربط بين المعالجة البصرية والقدرة علي استخدام 
هذه المعالجة في تنمية الانتباه الانتقائي وذلك من خلال بعض الانشطة والالعاب التي تربط 


الفصل الثالث 





؟ - تحديد أسس بناء البرنامج: 

تتلخص أمس بناء البرنامج Lad‏ يلي: 

" أن تحقق محتوبات البرنامج الاهداف المحددة لها. 

" أن تتناسب هذه المحتويات مع خصائص gaill‏ للأطفال ذوي اضطراب التوحد وتتلاءم مع 
ميولهم واحتياجاتهم وتعينهم علي تحسين الانتباه الانتقائي والحد من السلوك النمطي لديهم. 

" أن تكون الانشطة والالعاب المقدمة في البرنامج مثيرة لعقل الطفل بحيث تجذب انتباهه 
مع إعطائه الفرصة للنجاح فيها حتي يكون ذلك تدعيما له . 

" الاعتماد علي التنوع في استخدام حاسة البصر في الانشطة حتي يتم تثبيت المعلومة 
بطرق مختلفة . 

" أن تكون محتوبات البرنامج مشوقة وممتعة ومثيرة لاهتمام الطفل . 

* التنوع في الاساليب والطرق المستخدمة في انشطة البرامج حتي تتلاءم مع الفروق فيما 
بين الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

" التدرج في تقديم الانشطة والمهارات حتي يستطيع الطفل النجاح فيها وهو اكبر تدعيم 
يمكن ان تقدمة للطفل مع مراعاة بعض المبادئ في التعليم الخاص بالأطفال ذوي 
اضطراب التوحد مثل مبدأ التكرار في عملية التعليم للتغلب علي ضعف الذاكرة وضعف 
القدرة علي الانتباه. 

" أن يتضمن البرنامج انشطة تمكن الطفل من تحسين الانتباه الانتقائي البصري مع 
المحيطين به بكفاءة. 


>- الهدف العام للبرنامج: 
هو التحقق من فاعلية برنامج قائم علي المعالجة البصرية لتحسين الانتباه الانتقائي 
وخفض السلوك النمطي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 
0 - الاهداف الاجرائية للبرنامسج: 
هي محاولة لتحقيق الهدف العام بوضع مجموعة من الأهداف السلوكية (الإجرائية) والتي 
يمكن تنفيذها ويهدف البرنامج في تحقيق الأهداف الإجرائية من خلال اكساب الطفل القدرة علي: 
= الانتباه لمصدر الضوء. 
الانتباه للأشياء الموجودة أمامه. 





قم GEN),‏ فيدر التو 

* انجاز المهام بدون انقطاع. 
" متابعة مثيرا متحركا بصريا. 
" التمييز البصري 

" فرز الألوان . 

ja 8‏ الاشگال: 


. المطابقة‎ u 

EEAO 
LLY) تشكيل‎ * 
التسلسل البصري.‎ " 


« مطابقة أنماط التتابع. 
" إكمال أنماط التتابع. 
" الإدراك البصري المكاني . 
" التعرف علي المواقع . 
" التعرف علي الاتجاهات . 
" التداعي البصري 
= التذكر البصري . 
7- الأساليب والفنيات المستخدمة في البرنامج: 
اعتمد الباحث الحالي علي فنيات تعديل السلوك واستراتيجياته وهي مجموعة من 
الإجراءات والتكنيكيات السلوكية القائمة علي المنهج السلوكي أي أن البحث الحالي اعتمد علي 
الاشتراط الإجرائي وفنياته المتنوعة. ويقول أصحاب هذا الاتجاه انه يقوم علي قاعدة أساسية 
وهي أن السلوك هو حصيلة ما يؤدي إليه من نتائج وأثار وفيما يلي عرض هذه الفنيات. 
أ)الثشمذية :Modeling‏ 
ويعرف كلا من جابر عبد الحميد وعلاء الدين كفافي النمذجة أو التعلم بالنموذج وهي 
فنية من فنيات العلاج السلوكي يحدث فيها التعلم البديل من خلال الملاحظة بمفردها بدون 
تعليق أو تدعيم من المعالج ويلاحظ العميل شخصا ما يؤدي عملا معينا مثل الإجابة علي 





الهاتف أو الاستجابة لمن يشكو من العمل والنماذج غالبا ما تكون الآباء أو أشخاص آخرين أو 
حتى أطفالا وقد تكون شخصيات رمزية مثل شخصيات الكتب أو التليفزيون والنمذجة صورة من 
التعلم الاجتماعي وتسمي غالبا التعلم بالملاحظة Observational Learning‏ (جابر عبد 
الحميد وعلاء الدين كفافي» (YET AAAY‏ 

ويضيف علاء الدين كفافي أن التعلم بالتقليد أو التعلم بالملاحظة اصبح أسلويا معتمدا 
في تعديل السلوك وقد يحدث الاقتداء على نحو عفوي أو بالصدفة ولكن في معظم الحالات 
يحدث الاقتداء على نحو عمدي وقصدي تدريبي عندما يؤدى المدرب سلوكا أمام المتعلم بهدف 
التعليم حيث يطلب المدرب من المتدرب الملاحظة والتقليد والاقتداء قد يكون اقتداء حيا بمعنى 
أن يقتدي الفرد بشخص نموذج وبقلد سلوكاً كما يحدث عندما يقلد الطفل أباه أو التلميذ معلمه 
(علاء الدين كفافي» (YAE NAAA‏ . 

ويستخدم محمد الشناوي مصطلح النمذجة ليشير إلى سلوك الفرد الذي نلاحظه أي الذي 
يعمل كنموذج Lal‏ التقليد فانه مصطاح للدلالة على سلوك المتعلم الذي يلاحظ سلوكا معينا وبقوم 
بتقليده وهو يعكس الأداء في حين يطلق مصطلح التعلم بالملاحظة للدلالة علي التعلم الذي 
يحدث من ملاحظة الآخرين وقد يكون الأداء في هذه الحالة لاحقا ولا يشتمل على التقليد الفوري 


(محمد الشناوي»› ۹۹۸ (\oo‏ 


ب( التغذية الراجعة: Feedback‏ 

تعرّف التغذية الراجعة بأنها التزود بمعلومات تتعلق بالأداء الذي يقومون به الاطفال» في 
ضوء كونه صائب] أم خطأء ومعرفة الأسباب التي تؤدي إلى ارتكاب الأخطاء حتى يمكن تلافيها 
وتعديل السلوك وتصحيح الأخطاء (محمد الصالح» .)١195٠‏ 

تعتبر التغذية الراجعة من الموضوعات التي نالت اهتمام الكثير من الباحثين لما لها من 
أثر فعال في زيادة كفاءة البرامج» إذ انه من خلالها يتعرف الطفل على نتيجة عمله BY‏ في 
الغالب يصعب عليه تقويم نفسه» ويذلك تسهم التغذية الراجعة في تعريف الاطفال بجوانب القوة 
والضعف في يقومون به من مهام. 

وفي هذا الشأن ذكر أنور الشرقاوي (VAY :١5534(‏ أن التغذية الراجعة من العوامل التي 
تؤدي إلى تحسن الأداء» فالأداء لا يتحسن إلا إذا عرف الطفل نتيجة ما يفعله» كما أنها تؤدي 


وظيفة المعززات» إذ تصبح معرفة النتائج أو التغذية الراجعة Alla‏ خاصة من التعزيز. 





وأكد Miller (2002,p.9)‏ على أهمية التغذية الراجعة» واعتبر أن التغذية الراجعة تدل 


الطفل على أن استجاباته صحيحة» وبالتالي فهي تلعب دورًا تعزيزي يقوي التدريب ويثبته وزيادة 
فرص التعلم. 
وتأتي التغذية الراجعة في موقف التعلم بعد أن يستجيب الطفل» حيث يتم إخباره بدرجة 
كفاية استجابته» والمعلومات التي يمكن أن يزود بها الطفل؛ كما انها تصنف إلى نوعين على 
النحو التالي: 
-١‏ باعث: يقدم للطفل لإشباع asl‏ دوافعه مما يؤدي إلى تنشيط السلوك وتقوية الاستجابة؛ 
وهذا الإجراء بالرغم من كونه يتضمن تقويما أو حكما على الاستجابة بالصواب 
والخطأ إلا أنه لا يزود الطفل بأي معلومات عن الأداء. 
-Y‏ معرفة نتائج الأداء : وهنا يتم تزويد الطفل بمعلومات عن أدائه» وهذه المعرفة تؤثر في 
التعلم وتؤدي إلى مزيد من التحسن» ويمكن أن تأخذ إحدى صورتين: 
m‏ الحكم على الاستجابة بالصواب أو الخطأ. 
" تقديم معلومات للطفل عند مدى دقة وسلامة استجاباته وتنبيهه إلى طبيعة الأخطاء 


التي يقع فيها (فؤاد gil‏ خطب وآمال صادق» ٤۱۹۹ء (EVs EVA‏ 


كما حدد )1992( Goetz, Alexander & Ash‏ خصائص التغذية الراجعة الفاعلة 
فيما يلى: 


١‏ - تحدث بصورة منتظمة وفي أوقات كثيرة. 

-١‏ تحدث بشكل مباشر عقب الانتهاء من العمل. 

“- تعكس الصحة والدقة في الأداء. 

5 - تراعي مشاعر الطفل وخبراته السابق وكفاءته. 

5- تراعي الفروق الفردية بين JULY!‏ 

-٦‏ تزود الطفل بمعلومات مفيدة حول التدريب أو الناتج. 
- تركز انتباه الطفل على السلوك المتصل بالمهمة. 


وأضاف )455 ,1999( Mecown‏ أن من شروط التغذية الراجعة ما يلي: 
-١‏ تقارن خطوات الأداء بما يجب أن يكون (محك مطلق). 
pati -۲‏ وصفاً لكل خطأ. 
۳- تسمح للطفل بالوقوف على نتائج جهده. 
5 - تركز على الخطوات والمعلومات المهمة. 





تتبني الدراسة الحالية تصنيف )1969( Gilman‏ للتغذية الراجعة» aud Gilly‏ فيه التغذية 


-١‏ تغذية deal)‏ إعلامية: وفيها يقدم للطفل معلومات عن صحة أو عدم استجاباته سواء 


بكلمة نعم أو لا. 

؟- تغذية deal,‏ تصحيحية: وفيها يقدم للطفل تصحيحا أو حلا أو تحليلا للاستجابة 
الخاطئة وامداده بأخرى صحيحة. 

-٣‏ تغذية راجعة مشروطة بمعرفة السبب: وفيها يقدم للطفل تصحيح] للاستجابة الخاطئة 


وبيان سبب هذا الخطأ وكيفية تصحيحه. 


:Reinforcement For Desired Behavior تعزيز السلوك المرغوب فيه‎ (a 

إن النتيجة التي aged‏ على الفرد بفائدة تضمن للسلوك أن يصدر عن الفرد مرة أخرى 
والنتيجة التي تعود عليه ببعض الضرر أو الألم تجعله لا يميل إلى تكرار هذا السلوك. 

والتدعيم صورتان الصورة الأولى ما تسمى بالتدعيم الايجابي وهى تنطبق على السلوك 
الذي يجلب لصاحبه فائدة ومنفعة أو لذة» والصورة الأخرى وهى التدعيم السلبي وهى تنطبق 
على السلوك الذي يجنب صاحبه ضررا أو ألما أو مشقة. فالتدعيم هو الإجراء الذي يؤدى فيه 
حدوث السلوك إلى نتائج إيجابية أو إزالة نتائج سلبية مما يترتب عليه احتمال صدور السلوك في 
المواقف التالية. 

ويمكن تصنيف المدعمات إلى مدعمات أولية ومدعمات ثانوية والمدعمات الأولية هي 
المرتبطة بالدوافع الأولية كالطعام والدفء والماء والمدعمات الثانوية هي التي تكتسب خاصية 
التدعيم نتيجة ارتباطها بالمدعمات الأولية. وقد تكون المدعمات مادية كالأشياء التي يحب الفرد 
أن يقتنيها أو يستخدمها كالكتب والأقلام وأدوات التسلية وقد تكون رمزية أي يمكن تحويلها إلى 
أشياء مادية. 

ومن هذه العوامل التي تزيد من فاعلية التدعيم فورية التدعيم فكلما قدم المدعم بعد 
السلوك أو الاستجابة مباشرة كان ذلك أدعى إلى تدعيم هذه الاستجابة. وقد يكون التدعيم 
متصلا وقد يكون متقطعا ويفضل في مرحلة اكتساب السلوك أن يكون التدعيم متصلا حتى 
تقوى الرابطة بين السلوك ونتائجه وبعد ذلك تصبح هناك قيمة أكبر للتدعيم المتقطع (سهير 
شاشء» ۰۰۱» ١155‏ ). 





وتقسم التدعيمات إلى أربعة أنواع: 
١-المدعمات‏ الأولية: وهي الأشياء الضرورية للحياة ( كالطعام» الشراب» الحلوىء 


؟-المدعمات الثانوية: وهي أشياء لا تكتسب قيمتها في حد ذاتها ومنها (النقودء الماركات 
والنجوم» مشاهدة برنامج محبب......الخ ( وهذا النوع من المدعمات قد لا يسهل 
استخدامه مع المعاقين فكرياً. 

۳-المدعمات الاجتماعية: ومنها المدح» الابتسامات» القبلات» احتضان الطفل» وكل ما 
يشير إلى الاهتمام بالطفل. 

٤‏ -مدعمات مثيرة للانتباه :Stimulating‏ ومنها اللعب والعرائس» الأنشطة› الموسيقي» 
الألوان المبهرة... وغيرها من المثيرات الحسية والسمعية والبصرية واللمسة(لويس مليكة» 


(0 =N 0 


ولقد استخدم الباحث المدعمات الأولية مثل إعطاء قطعة من الحلوى أو لعبة والمدعمات 
الاجتماعية مثل استخدام GLAS‏ المدح (برافو - شاطر - التصفيق) والمدعمات المثيرة للانتباه 


مثل (اللعب والعرائس والألوان) . 


د) التشكيل Shaping‏ 

فالتشكيل هو الإجراء الذي يتضمن التدعيم الإيجابي للسلوك الذي يقترب من السلوك 
النموذجي أو السلوك النهائي ويجد السلوك من التدعيم كلما اقترب خطوة من السلوك المطلوب 
تعلمه حتى يتم تعلم السلوك بالكامل وتعلم السلوك في أسلوب التشكيل يعتمد على توفير التدعيم 
في حال اقتراب السلوك والاستجابة من السلوك المطلوب وتوقف التدعيم في الحالة التي يبتعد 
فيها السلوك عن السلوك المطلوب تعلمه وعندما تكون المهارة أو السلوك المطلوب تعلمه معقدا 
أو يتضمن عمليات مختلفة فإن المعالج أو المرشد أو المعلم يعتمد على تقسيم المهارة أو السلوك 
إلى أجزاء أو مراحل وعلى المعالج أن يدعم كل جزء أو مرحلة من مراحل تعلم المهارة حتى يتم 
تعلمه ثم ينتقل إلى الجزء أو المرحلة التالية وكأن كل جزء أو مرحلة يمثل حلقة في سلسلة ولذا 


تسمى هذه العملية بالتسلسل dle) Chaining‏ الدين کفاف› ۱۹۹۹ء (YAE SYAY‏ 


الفصل الثالث 





5( لعب الدور ‘Role playing‏ 
يمثل لعب الدور منهجا آخر من مناهج التعلم الاجتماعي يدرب بمقتضاه الطفل علي 
تمثيل جوانب من المهارات الاجتماعية التي يتقنها. وتدلل التقارير والبحوث علي فاعلية هذا 
الأسلوب وانه يمثل طريقة ناجحة وفعالة في التدريب علي أداء الكثير من المهارات الاجتماعية 

وانه يزيد من فاعلية الأطفال علي التفاعل الاجتماعي. 
الخطوات التي تساعد المدرب علي الاستفادة من أسلوب لعب الدور: 
-١‏ عرض السلوك المطلوب تعلمه أو التدريب علية واكتسابه من قبل المدرب أو نماذج 
تلفزيونية أو تسجيلات صوتية. 
-Y‏ تشجيع الطفل علي أداء الدور مع المدرب أو المساعد أو مع طفل آخر أو مع العرائس. 
۳- تصحيح الأداء وتوجيه انتباه الطفل لجوانب القصور فيه وتدعيم الجوانب الصحيحة منة. 
5 - إعادة الأداء وتكراره إلي ان يتبين المدرب إتقان الطفل له. 
5- الممارسة الفعلية في مواقف حياتية لتعلم الخبرة الجديدة (عبد الستار إبراهيم» وعبد 


العزيز عبد الله ورضوي إبراهيم» (۱٦ EEE‏ 5 


3( التعمبم :Generalization‏ 
يشير مفهوم التعميم إلى امتداد أثر التدريب إلى ظروف أخرى غير تلك التي حدث فيها 
التدريب. وهناك نوعان من التعميم هما: 
-١‏ تعميم المثير: ويعني انتقال أثر التدريب من الوضع الذي تم التدريب فيه إلى أوضاع 
أخرى مشابهة. 
=Y‏ تعميم الاستجابة: أي انتقال أثر التدريب من استجابة تم التدريب عليها أو تشكيلها إلى 
استجابات أخرى ممائلة مثل إلقاء التحية يقابلها استجاية أخرى كالابتسامة أو 


المصافحة. 


وللتعميم أهمية كبيرة في تفسير انتقال أثر التدريب إلى مواقف واستجابات أخرى» وله 
أهمية علاجية تتمثل في نقل أثر التدرب إلى مشكلات ومواقف أخرى خارج الجلسة التدريبية وإلى 
استجابات أخرى تكمل الاستجابات التي تعلمها الطفل في السياق التدريبي (بهاء جلال الدينء 
Ve Ve‏ £0( 


الفصل الثالث 





ز) المماضرة :Lectures‏ 

تعد طريقة المحاضرة من الطرائق المستخدمة منذ أقدم العصور حتى وقتنا الحاضر› 
وهي من pal‏ طرق التدريب المعروفة لتنمية القدرة على الاستماع لدى المتدربين» وليس معنى 
ذلك أن مهارة الاستماع تعني القدرة على مجرد تذكر ما قاله المحاضرء وإنما تعني أيضا القدرة 
على متابعة التعليقات والملاحظات وإبداء الرأي والتفكير الناقد فيما يقال (عبد الحميد الصقارء 
۹ كه). 

وقد سميت هذه الطريقة بالطريقة الإلقائية لأنه يتم فيها القاء المعلومات» كما سميت 
أيضا بالطريقة الإخبارية GY‏ المدرب يخبر المتدربين بما لديه عن موضوع ما من آراء وحقائق 
أو مادة علمية» أما في وقتنا الحاضر فإن البعض يطلق عليها مسمى الطريقة التقليدية وذلك 
قياس مع غيرها من طرق التدريس الحديثة التي توصل إليها علماء التربية (هاشم السامرائيء 
(YA EVANS‏ 

كما انها عملية اتصال شفوي بين شخص واحد ومجموعة من الأشخاصء يتولى فيها 
المدرب فيها نقل المعرفة والمساعدة على تنظيمها وتسلسلهاء بشكل يساعد على ادراك أو فهم 
العلاقات بين أجزائها المختلفة aa‏ سعادة» ۱۹۸۳ء (VY‏ 

وهناك بعض المميزات التي تتصف بها طريقة المحاضرة» فهذه تنمي الانتباه والاستماع 
والتتبع لما يقدم من معلومات» وتثير ولرغبة في تتبع سير التدريب خاصة إذا كانت GIS‏ طابع 
تسلسلي مشوق» كما أن هذه الطربقة أقصر من الطرق الأخرى في ايصال المادة أو المعلومات 
أو الخبرات إلى المتعلم» (هاشم السامرائي» ٤۱۹۹ء (Ys‏ 

وقد استخدمت هذه الطريقة من اجل تعريف أولياء الأمور بالبرنامج ومتابعة سير 


الجلسات. 


‘Discussion م)المناقشتة‎ 

تعد طريقة المناقشة بوجه عام من الطرق والأساليب التعليمية التي تضمن الاشتراك 
الإيجابي في العملية التدريبية» وهي تتمركز حول شخص المتدرب مراعية توزان الأدوار بين كل 
من المدرب والمتدرب في إدارة ودقة المناقشة وتحديد وتوزيع المسؤوليات. 

تعرف المناقشة بأنها ذلك الاتصال الفكري واللغوي والحوار الفعال» من خلال تبادل الآراء 


والأفكار وتفاعلها بين المجموعة الموجودة في حجرة التدريب» وإن هذه الطريقة في التدريب تتنقل 


الفصل الثالث 





الجميع من الموقف السلبي إلى الموقف الإيجابي وتجعلهم يسهمون التفكير وإبداء الرأي ale)‏ 
الدين الخطيب» ۷ £0( 


ويقتضي اتباع هذه الطريقة في التدريس أن يشارك الكل في المناقشة إن لم يكن عددهم 
كبيرا كما يناقش بعضهم البعض فيما استطاعوا الحصول عليه وفيما استنتجوه (هاشم السامرائي» 
(Yo 1۹٤‏ 

تكتسب طريقة المناقشة أهميتها من خلال كونها دعوة للمشاركة الفعالة في حل مشكلة 
معينة» مما يجعل المشارك يشعر EISE‏ الأمر الذي قد يمنحهم ثقة بأنفسهم» وتنمية روح 
الديمقراطية بينهم» وبالتالي فإن هذه تنمي المشاركة الإيجابية وطرح الأفكار والأسئلة» ويهذا تنقل 
المناقشة من الدور السلبي إلى الدور الإيجابي الفاعل وتساعد على اكتساب مهارات الاتصال 
والتواصل (علم الدين الخطيب» ۷ £1( 

وهناك نوعان من الأساليب المتبعة في إدارة جلسات المناقشة؛ الأول هو مناقشة يديرها 
المدرب وبشارك فيهاء أما الآخر فهو مناقشة يديرها المدرب» ولا يشارك فيهاء ولكل من النوعين 
حسناته وعيويه» ولكي ينجح أسلوب المناقشة التي يديرها المدرب وبشارك فيها في تحقيق اهدافهء 
فلا بد أن يعمل المدرب على alial‏ جميع الآراء» كما أن على الكل احترام ehl‏ بعضهم البعض 
الآخر (عبد الحميد (Vs IAE all‏ 

وقد استخدم الباحث هذه الفنية مع أولياء الأمور من خلال مناقشتهم في البرنامج المقدم 
للأطفال ذوي اضطراب التوحد وإمكانية تنفيذه وكيفية المشاركة في البرنامج وحل المشكلات التي 
يمكن ان تواجههم اثناء تطبيق البرنامج المقدم. 
(L‏ الواجبات المنزلية ‘Homework‏ 

تعتبر الواجب المنزلي أحد العناصر الهامة في العملية التدريبية» لذا لابد أن تحتوي 
الخطة اليومية على الواجبات المنزلية» فالواجب المنزلي يعد عنصراً مهماً من عناصر التخطيط 
التدريبي» وتنفيذه يمثل الجزء الأخير من الخطة اليوميةء إلا أنه يعد من أهم عناصرها. 

تعرف الواجبات المنزلية بأنها أية مهمات أو أنشطة يكلف بها الاطفال» بحيث يتم 
إنجازها في المنزل/ البيت» وتكون ذات علاقة بما يتم تدريبهم عليه من اهداف» وتشمل جملة من 
المهام" (حسن شحاتة وزدينب النجار وحامد (aY Y Feal‏ 





حتى تكون الواجبات ذات محتوى فاعلء فلا بد أن ترتبط بالمحتوى المقرر» وأن تزيد من 
فعالية تعلم الطفل» وأن تكون متنوعة ما بين الواجبات والنشاطات الفردية والجماعية» وأن تتنوع 
الأساليب والوسائل التي يقدمون بها الواجبات (توفيق مرعي ومحمد الحيلة»۲٠٠٠» .)١١١‏ 
Lick‏ لما أوردته سهيلة الفتلاوي (AA Yea E)‏ فإنه من الممكن أن تحقق الواجبات 
المنزلية أهدافا تعليمية مختلفة منها: 
" زيادة استقلالية الطفل في إنجاز المهام التدريبية» مما يعزز الثقة بالنفس والتعلم الذاتي. 
" تعزيز عملية التدريب. 


" يتيح الفرصة للطفل لتنمية قدراتهم المختلفة. 
" يريط التدريب داخل الجلسة بالبيئة المحلية المحيطة بالطفل. 
وقد قام الباحث بإنشاء جروب على موقع التواصل واتس آب مع اسر الأطفال المشاركين 
بالمجموعة التجريبية بحيث يتم من خلال بيان محتوى الجلسات وتقديم الواجبات المنزلية ومتابعة 
تنفيذ مختلف الأنشطة المتضمنة بالجلسات التدرببية والحصول على التغذية الراجعة. 


- تحكيم البرنامج للتأكد من صااحيته: 
وللتأكد من صلاحية البرنامج تم عرضه على مجموعة من الأساتذة المحكمين 
المتخصصين في الصحة النفسية والتربية الخاصة للتأكد من مناسبة المهارات والاستراتيجيات 
ومن مناسبة جلساته وما تحتويه من مفاهيم للأطفال ولمعرفة مدى تحقيق البرنامج للهدف الذى 
وضع لقياسه. 
حدول (N/VA)‏ 
نسبة الاتفاق بين السادة المحكمين لعناصر البرنامج المستخدم في الدراسة الحالية 


٠‏ إسصٍه | » | - | 2 | م ا 
: اس e‏ | 
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ومن الجدول السابق يتضح أن العناصر التي يتكون منها البرنامج تم الاتفاق عليها 
بنسبة (YAY) AUS‏ من قبل السادة المحكمين مع إضافة التعديلات في ضوء مقترحات السادة 
المحكمين حيث طلب سيادتهم تعديل محتوي بعض الجلسات وكذلك ضم بعض الجلسات إلي 
بعضها وزيادة عدد الفنيات المستخدمة وتعديل زمن الجلسات. 


-A‏ الخطة الزمنية للبرنامج: 
يتكون البرنامج من )£0( جلسة بواقع أريع جلسات في الاسبوع وتتراوح مدة الجلسة 
(c+ _ £)‏ دقيفة. وبيان ذلك في الجدول التالي: 


(9/59) J Gita? 


مدة البرنامج عدد الجلسات في الأسبوع مكان التدريب 


مركز مرح للتخاطب وتنمية المهارات بالزقازيق 





ci -5‏ البرنامج 
يوضح الجدول التالي ملخص جلسات البرنامج من حيث الهدف» والفنيات والأدوات 
المستخدمة: 
جدول (V/s)‏ 


ملخص جلسات البرنامج القائم على المعالجة البصرية 


" تهدف إلي التعارف بين الباحث والأطفال وبث الألفة 
بينه وبينهم وبين بعضهم البعض 

" تعريفهم بأهداف البرنامج وشرح الأسس العامة التي 
يقوم عليهاء وأهميته 

= الاتفاق على مواعيد الجلسات 


* طرق وأساليب مشاركة الأمهات في البرنامج بشكل 


3 


مسلمر 

" أن يحدد الطفل وجود الضوء من عدمه. التعزيز 

" أن ينتبه الطفل للأشياء الموجودة أمامه. لعب الدور 

" أن يحدد الطفل مصدر الضوء. التغذية الراجعة 
الوجبات المنزلية 





الفصل الثالث 


الت see‏ 
A‏ أهداف الجلسة لادوات 


i a 
أن يتابع الطفل المثيرات المتحركة بدون انقطاع. النمذجة " العاب تصدرأضواو-‎ " 
أن يستطيع الطفل نقل انتباهه بين عدد من المثيرات . التعزير قي كشاف أقلام ليزر-‎ " 
. أن يربط الطفل الضوء بالحركة ا كورمضيئة‎ " 
الوجبات المنزلية‎ 
أن يفرزالطفل الألوان صور النمذجة " بطاقات بهاأشكال‎ " 
التشكيل ق هندسية مختلفة في‎ 
التغذية الراجعة الألوان والأشكال.‎ 
الوجبات المنزلية‎ 
أن يفرزالطفل الألوان العاب النمذجة " خرزبألوان مختلفة.‎ " 
. التشكيل قيقة | " كوربألوان مختلفة‎ 
التغذية الراجعة " مكعبات بألوان مختلفة.‎ 
. الوجبات المنزلية " عدد من السلات‎ 
أن يفرز الطفل الأشكال صور نمن " بطاقات بهاأشكال‎ " 
هندسية مختلفة في‎ 
الألوان والأشكال.‎ 


" أن يفرزالطفل الأشكال العاب تعزيز T‏ خرزبالوان وأشكال 
ختلفة . 


" أن يفرزالطفل الألوان والأشكال صور نمك " بطاقات مختلفة في 
الألوان والأشكال . 


الوجبات المنزلية 

" أن يفرزالطفل الألوان والأشكال العاب تعزيز » خرزباشكال وألوان 
التغذية الراجعة | دقي مختلفة. 
التعميم 
الوجبات المنزلية 

* أن يطابق الطفل المجسمات النمذجة © مجسمات فاكهة وخضار 
التشكيل قي وحيوانات ومواصلات. 
التعميم 
الوجبات المنزلية 

" أن يطابق الطفل الصور النمنجة * صورفاكهة وخضار 
التعزيز وحيوانات ومواصلات . 
التغذية الراجعة 
الوجبات المنزلية 





الفصل الثالث 


" مجسمات فاكهة وخضار 
وحيوانات ومواصلات. 

" صورفاكهة وخضار 
وحيوانات ومواصلات. 

5 صورفاكهة وخضار 
وحيوانات ومواصلات . 


" صورفاكهة وخضار 
وحيوانات ومواصلات. 

" صورلأشياء من البيئة 
المحيطة . 

" صورفاكهة وخضار 
وحيوانات ومواصلات. 

" صورلأشياء من البيئة 


dnl (CD) *‏ أشكال 
هند ية ais‏ في 
الألوان والأشكال 


النمدجة 
التعزيز 
التغذية الراجعة 


الواجبات المنزلية 


النمذجة 
التعزيز 
التعميم 


التغذية الراجعة 
الوجبات المنزلية 


التغذية الراجعة 
الوجبات المنزلية 


التغذية الراجعة 
الوجبات المنزلية 
التشكيل 

| لتغذية الر اجعة 
الوجبات المنزلية 


التعزيز 
التغذية الراجعة 
الوجبات المنزلية 


التعزيز 
التغذية الراجعة 
التعميم 


“ge 


المنادسة 


المحاضرة 


" أن يطابق الطفل الصورة بالمجسم 


" أن يطابق الطفل الأشياء من نفس النوع 


" أن يطابق الطفل الشكل بالظل 


* أن يطابق الطفل الشكل بالتصميم 


" أن يتعرف الطفل علي الشكل المختلف 


" أن يتعرف الطفل علي النوع المختلف 


" أن يحدد الطفل أوجه الشبه والاختلاف بين المثيرات 
البصرية تبعا للون, والشكل عبر الحاسب الآلي. 





الفصل الثالث 


" لعب الدور 
التغذية الراجعة 
الوجبات المنزلية 
التشكيل 
التغذية الراجعة 
التعميم 


الواجبات المنزلية 


" أن يكمل الطفل الصور الغير مكتملة لعب الدور 
الوجبات المنزلية 


" أن يكمل الطفل الصور الغير مكتملة عن طريق الحاسب 
الآلي 


والحيوانات والطيسور 
والمواصلات مقسمه إلي 


" أن يتعرف الطفل على الصورة المتمائلة من ضمن 
مجموعة صور مظلله التغذية الراجعة 
الوجبات المنزلية 


" أن يستطيع الطفل التعرف علي الاشكال في ارضيات | " النمذجة 
مختلفة التغذية الراجعة 
الواجبات المنزلية 


" أن يرتب الطفل الاشياء تبعا للحجم لعب الدور 
التعميم 


الوجبات المنزلية 


" أن يرتب الطفل الاشياء تبعا للطول لعب الدور بطاقات صورلأشياء 
التعميم قي مختلفة في الأطوال . 


التغذية الراجعة العاب مختلفة الأطوال. 
الوجبات المنزلية 





والمواصلات وأقلام 
وأشجارمختلفة في 
الأطوال والأحجام. 
خرزمختلف في الالوان 
والأشكال . 


خرزمختلف في الالوان 
والأشكال . 


خرزمختلف في الالوان 
والأشكال . 
خرزمختلف في الالوان 
والأشكال . 


خرزمختلف في الالوان 
والأشكال . 


خرزمختلف في الالوان 
والأشكال . 


" بازل أشكال هندسية . 


" بازل أشكال هندسيه 


مقسم إلي جزأين . 


" التعزيز 


التغذية الراجعة 
المحاضرة 


300000 


المنافسهة 


التعزيز 
التغذية الراجعة 
الوجبات المنزلية 


التغذية الراجعة 


الوجبات المنزلية 


التعزيز 


التغذية الراجعة 


التعميم 


u 


الوجبات لمنزلية 


النمذجة 


التغذية الراجعة 
الوجبات المنزلية 


التشكيل 
$ 


الوجبات المنزلية 


الوجبات المنزلية 


لعب الدور 
التعميم 


4 


الوجبات المنزلية 


لعب الدور 


التغذية الراجعة 
الوجبات المنزلية 


الفصل الثالث 


" أن يطابق الطفل نمط تتابع بصري متمثل في مطابقة 
مجموعة من المثيرات البصرية المختلفة في اللون 


" أن يطابق الطفل نمط تتابع بصري متمثل في مطابقة 
الثلاثون | مجموعة من المثيرات البصرية المختلفة في الشكل 


" أن يطابق الطفل نمط تتابع بصري متمثل في مطابقة 
مجموعة من المثيرات البصرية المختلفة في اللون والشكل 


" أن يكمل الطفل نمط التتابع البصري المتمثل في إكمال 
نفس النمط لمجموعة من المثيرات البصرية المختلفة في 
اللون 

" أن يكمل الطفل نمط التتابع البصري المتمثل في إكمال 
نفس النمط لمجموعة من المثيرات البصرية المختلفة في 
الشكل 

" أن يكمل الطفل نمط التتابع البصري المتمثل في إكمال 
نفس النمط لمجموعة من المثيرات البصرية المختلفة في 
اللون والشكل 

" أن يتعرف الطفل على المكان المناسب للشكل ضمن 
مجموعة أشكال. 


" أن يتعرف الطفل على المكان المناسب للشكل ضمن 
مجموعة أشكال مقسمة 


" أن يتعرف الطفل على المكان المناسب للشكل المقسم إلي 
عدة أجزاء داخل الإطار 





الفصل الثالث 


" أن يتعرف الطفل على المكان المناسب للشكل المقسم إلي | " التعزيز " بازل بدون أطارمقسم 
عدة أجزاء بدون إطار لعب الدور قي إلي عدة أجزاء e‏ 
التغذية الراجعة 
الوجبات المنزلية 
" أن يكون الطفل شكلا مطابقا للصورة التعزير 
لعب الدور 
الوجبات المنزلية 
" أن يتذكر الطفل المثيرات البصرية التي سبق رؤيتها بعد | " النمذجة 
مرورفترات زمنية متباينة التعزيز 
" أن يتذكر مجموعة من المثيرات البصرية التي سبق | الوجبات المنزلية 
رؤيتها بعد مرورفترات زمنية بنفس ترتيب عرضها 
" أن يتذكر الطفل الشيء المضاف إلي مجموعة من المثيرات | " التعزيز 
البصرية. لعب الدور 
الوجبات المنزلية 


" أن يتذكر الطفل نمط مجموعة من المثبرات البصرية أ " النمذجة خرزمختلف في الألوان 
المختلفة في اللون. التعزيز قي والأشكال . 
التغذية الراجعة 


الوجبات المنزلية 
" أن يتذكر الطفل نمط مجموعة من المثرات البصرية | " النمذجة » خرزمختدف في الألوان 
المختلفة في الشكل. التعزيز قي والأشكال. 
التغذية الراجعة 
الوجبات المنزلية 
" أن يتذكر الطفل نمط مجموعة من المثرات البصرية | " النمذجة » خرزمختدف في الألوان 
المختلفة في اللون والشكل. التعزيز قي والأشكال . 
التغذية الراجعة 
الوجبات المنزلية 
" إنهاء البرنامج 
" ترك الأطفال يقومون بأنشطة اللعب والغناء وتبادل 
الأحاديث والأغاني التي يحبونها مع بعضهم 
" أيضاً القيام بأنشطة رسم وتلوين 
" ملاحظة الأطفال في كل ما يقومون به. 








سادسا: إجسسراءات الدراسسسة 


Bourreau et al., ) تم إعداد مقياس الانتباه الانتقائي» وترجمة مقياس السلوك النمطي‎ -١ 
والتحقق من خصائصهما السيكومترية علي عينة تتكون من ثلاثين طفلا من‎ )9 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد والذين تتوافر بهم نفس شروط ومواصفات عينة الدراسة‎ 
الحالية.‎ 

-Y‏ إعداد برنامج المعالجة البصرية وعرضه علي بعض الخبراء والمتخصصين لتحديد مدي 
صلاحيته للتطبيق والاستخدام وإعادة النظر فيه وتعديله في ضوء ما أبدوه من اراء 
وملاحظات للوصول إلي الصورة النهائية للبرنامج. 

-Y‏ إجراء القياس القبلي لمقياسي الانتباه الانتقائي والسلوك النمطي علي مجموعتي الدراسة 
المكونة من )1( أطفال كمجمعة تجريبية 5 )1( أطفال كمجموعة ضابطة. 

- تطبيق البرنامج التدريبي القائم على المعالجة البصرية علي العينة التجريبية لمدة ثلاثة 


Da 


سهور . 
elpal—o‏ القياس البعدي لمقياسي الانتباه الانتقائي والسلوك النمطي علي مجموعتي 
EON‏ 


5- إجراء القياس التتبعي من خلال تطبيق مقياسي الانتباه الانتقائي والسلوك النمطي على 
أطفال المجموعة التجريبية وذلك بعد مرور شهر من تطبيق البرنامج. 
/ا- تفريغ البيانات وتحليلها إحصاتيا. 
سابعسًا. الاساليب الاخصائية المستخد مسة: 
تمثلت هذه الأساليب في: 
-١‏ اختبار مان ويتني لعينتين غير مرتبطتين وذلك أثناء اختبار صحة الفروض. 
-Y‏ اختبار ويلكوكسون لعينتين مرتبطتين وذلك أثناء اختبار صحة الفروض. 


وذلك من خلال حزمة البرامج الإحصائية للعلوم الاجتماعية والمعروفة اختصاراً 
ب 5255. 


افج الحدراسة وتفسير ها 








© أولا: نت انح لدرسكةة. 




















© ثانيًا: مناقشة نتائج الدراسة وتفسبرها. 























© ثالشا؛ملخصالنتائج. 











© رابقفا:توصيات الدراسكة. 
































alsa 
نتائج الدراسة وتفسيرها‎ 


في هذا الفصل يتم عرض النتائج التي أسفرت عنها الدراسة الحالية ومناقشة هذه النتائج 
fang‏ الباحث في هذا الفصل بعرضه للأساليب الاحصائية المتبعة للوصول الى تلك النتائج ثم 
مناقشة تلك النتائج في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة» ثم يتم بعد ذلك عرض 
التوصيات والدراسات المقترحة. 
أولا: نتسساسج السدراسسة: 
-١‏ التحقق مسن نتائج الفرض الأول: 

ينص الفرض الأول للدراسة على أنه " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي 
رتب درجات المجموعة التجرببية على مقياس الانتباه الانتقائي في القياسين القبلي والبعدي 
لصالح القياس البعدي " 

ولاختبار هذا الفرض ثم استخدام اختبار وبلكوكس ون " Wilcoxon" w‏ 
(بما يتفق مع عدد أفراد العينة الصغيرة) وقيمة (Z)‏ وذلك لحساب دلالة الفروق بين متوسطات 
رتب درجات القياسين القبلي والبعدي لأطفال المجموعة التجريبية (عينة مترابطة) على مقياس 
الانتباه الانتقائي. 

وقدتم حساب مربع ايتاء لقياس حجم تأثير البرنامج من خلال المعادلة التالية 

(Tomczak & Tomczak, 2014, 23) 


2 
r= Jn 

















جدول )8/49( 
اختبارويلككسون وقيمة Z‏ ودلالتها للفرق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية 
في القياسين القبلي والبعدي على مقياس الانتباه الانتقاني 


المتوسط 
ن | القياس 
الحسابي 
المستوي i‏ الرتب الموجبة 


سك |:| البعدي | ...نا التساوي 
الإجمالي 


الرتب الموجبة 


5 ] البعدي | ٠١,٠١‏ التساوي 
الإجمالي 


anaa a | os | سين‎ | 
الرتب الموجبة‎ 


| البعدي | ٠١,١١‏ ۰۸۱ التساوي 
الإجمالي 


الرتب الموجبة 


لاما 


| البعدي | ۲٦,۱١‏ لق التساوي 
الإجمالي 


الرتب الموجبة 


5] البعدي | 18,15 | yay‏ التساوي 
الإجمالي 


الرتب الموجبة 


5 ]| البعدي | ٠١,۵٠١‏ التساوي 
الإجمالي 


الرتب الموجبة 


١‏ |البعدي | aaa | anoe‏ | التساوي 
الإجمالي 


es 





zli الفصل‎ 





يتضح من الجدول (E/T)‏ أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )114( بين 
متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على الأبعاد الفرعية 
(المستوي الأول- المستوي الثاني- المستوى الثالث - المستوي الرابع - المستوي الخامس - 
المستوى السادس) لمقياس الانتباه الانتقائي» مما يعبر عن ارتفاع درجات الأطفال ارتفاعاً Yh‏ 
احصائياً في التطبيق البعدي بالمقارنة بدرجاتهم في التطبيق القبلي. 

كما يتضح أن قيم مربع إيتا للأبعاد الفرعية لمقياس الانتباه الانتقائي والدرجة الكلية 
للمقياس تراوحت من (VOTH TY)‏ وهى أعلى من القيمة )٠,٠١(‏ التي تقابل حجم BL‏ 
كبير (0,8) LS‏ بالجدول المرجعي (عزت عبد الحميد » (YAE :7١١١‏ مما يدل على أن 
البرنامج المقترح له حجم تأثير كبير على ارتفاع مستوى الانتباه الانتقائي gal‏ أطفال العينةء 
وهذا يعنى أن البرنامج الذى أعد لرفع مستوى الانتباه الانتقائي قد أحدث ارتفاعاً في الانتباه 
الانتقائي كما يدل على ارتفاع مستوى الدلالة العملية لهذا البرنامج (عزت عبد الحميدء 25١١١‏ 
(YYY‏ 

ويؤكد الشكل البياني (E/E)‏ دلالة Gy pall‏ بين متوسطات رتب درجات الأطفال ذي 
اضطراب طيف التوحد في الانتباه الانتقائي قبل ويعد تطبيق البرنامج Gal‏ المجموعة التجرببية. 


| 
ai Lall gaai | الضلى‎ goal | الضلى‎ gaai | لضلى‎ 





50 عامس أ المسنوي الرايع المسنوي الثالث 





شکل )4/18( 
متوسطات درجات القياسيين القبلي والبعدي لدى المجموعة التجريبية في الانتباه الانتقائي 





zy tl الفصل‎ 


يتضح من الشكل البياني )5/١5(‏ ارتفاع درجات الانتباه الانتقائي لدى الأطفال 
ذي اضطراب طيف التوحد بالمجموعة التجريبية في القياس البعدي بالمقارنة بدرجاتهم في 
القياس القبلي. 
وقد تم بإيجاد نسبة التحسن بين القياسين القبلي» والبعدي على مقياس الانتباه الانتقائي 
والجدول (E/T)‏ يوضح ذلك: 
جدول )4/77( 


نسبة التحسن بين القياسين القبلي والبعدي للبرنامج على مقياس الانتباه الانتقاني 





؟- التحقق من نتتسائج الفرض الثانسي: 

ينص الفرض الثاني على أنه " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب 
درجات المجموعتين التجرببية والضابطة على مقياس الانتباه الانتقائي في القياس البعدي 
لصالح المجموعة التجرببية ' 

ولاختبار هذا الفرض تم استخدام اختبار مان Ly) (Mann Whitney) (U)‏ يتفق 
مع عدد أفراد العينة الصغيرة) لحساب قيمة (Z)‏ وذلك لحساب دلالة الفروق بين متوسطات رتب 
درجات المجموعتين التجريبية والضابطة (عينتين مستقلتين) في القياس البعدي على مقياس الانتباه 


الانتقائي ويوضح الجدول (£/1T)‏ نتائج هذا الفرض: 

















(4/77) Joa 
ودلالتها للفرق بين متوسطات رتب‎ Z اختبار مان ويتني وقيمة‎ 
درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في الانتباه الانتقاني‎ 


سهد هد جد 
هد | pete [oa‏ 


[oem‏ س | [om‏ اسم 
pop e‏ | | 
fe‏ لحك الك Pre [ae‏ 


Pes [ae [ow Don SET 


SE [sr‏ موده 
Pa‏ 1 كع Pace [oe‏ 
Pe fom | o | oe‏ 


v= fom [oe [me [om 


| التجرييد 
aa |‏ ا | pte fore e [roar‏ 





يتضح من الجدول (5/77) أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )) 150( بين 
متوسطات رتب درجات المجموعتين الضابطة والتجريبية في القياس البعدي على مقياس الانتباه 
الانتقائي وأبعاده الفرعية (المستوي الأول- المستوى الثاني- المستوي الثالث- المستوي الرابع- 
المستوي الخامس- المستوي السادس) لصالح أطفال المجموعة التجريبية. 

ويؤكد الشكل البياني )4/١5(‏ دلالة Gy pall‏ بين متوسطات رتب درجات الأطفال ذي 
اضطراب طيف التوحد في الانتباه الانتفائي بعد تطبيق البرنامج لدى المجموعتين التجريبية 
اة 


zy tl الفصل‎ 








شكل )4/10( 
متوسطات درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في الانتباه الانتقاني 


يتضح من الشكل البياني (5١/؟)‏ ارتفاع درجات الانتباه الانتقائي لدى الأطفال ذي 
اضطراب طيف التوحد بالمجموعة التجريبية بالمقارنة بدرجات أطفال المجموعة الضابطة في 
قياس الانتباه الانتقائي بعد تطبيق البرنامج. 
-Y‏ التحقق مسن نتائج الفسرض الثسالسكث: 

ينص الفرض الثالث على أنه " لا توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطي رتب 
درجات المجموعة التجرببية على مقياس الانتباه الانتقائي في القياسين البعدي والتتبعى ' 

ولاختبار هذا الفرض تم استخدام اختبار ويلكوكسون Wilcoxon " w"‏ 
(بما يتفق مع عدد أفراد العينة الصغيرة) وقيمة (Z)‏ وذلك لحساب دلالة الفروق بين متوسطات 
رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي لأطفال المجموعة التجرببية (عينة مترابطة) على مقياس 


الانتباه والجدول (4؟/4) يوضح نتائج هذا الفريض: 





جسدول )8/48( 
اختبارويلككسون وقيمة = ودلالتها للفرق بين متوسطات رتب درجات القياسين البعدي والتتبعى 
لدى المجموعة التجريبية في الانتباه الانتقاني 


الرتب السالبة 

5 i ٠۵,٠١ | |البعدي‎ 5 
الرنب الموجبه‎ ` s 
ee NAY | لتتبعى‎ 
الإجمالي‎ 

E = 


10,۰۰ 


$ : الرتب الموجبة 
التسا 

لتتبعى | 11,87 وي 

الإجمالي 

الرتب السالبة 

0 3 ٠١,١١ | البعدي‎ 

الرنب الموجبه 
التتبعي | ale ٠١,۸١‏ 
الإجمالي 

الرتب السالبة 

2 5 ۲٣,۱١ | البعدي‎ 

ي الرنب الموجبه 
5 |التتبعى | Yer ۲٦,۲۳‏ التساوي 
on‏ و ’ الإجمالي 

الرتب السالبة 

=. 2 YAY ١18,5 | |البعدى‎ 5 

ay s‏ الرنب الموجبه 
١‏ | التتبعى ee ۳,۹ ‘A‏ 
on‏ , , الإجمالي 

الرتب السالبة 

Ni 78 ٠١06١ | |البعدي‎ 5 

$ ` الرنب الموجبه 
لتتبعى التساوى 
s 1,۳‏ 

الإجمالي 

الرتب السالبة 

الرتب الموجبة 


3 

يتضح من الجدول (5/55) أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب 
درجات Juki‏ المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس الانتباه الانتقائي 
للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد أي أنه يوجد تقارب بين متوسطات رتب درجات أطفال 
المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس الانتباه الانتقائي للأطفال ذوي 
an gill Ci Glybual‏ وهذا Glas‏ صضبحة Call) (yz yall‏ 


0,4 4A, 0° 
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ويؤكد الشكل البياني )٤/١١(‏ عدم دلالة Gy pall‏ بين متوسطات رتب درجات JULY)‏ 
ذوي اضطراب طيف التوحد في الانتباه الانتفائي في القياسين البعدي والتتبعي لدى المجموعة 
التجريبية. 


ظ ظ 
gaali Aai saadi all coal all saadi AM saadi Ad gaai Awl coal all‏ 
1 1 0 1 


):/١5( شكل‎ 


متوسطات درجات القياسين البعدي والتتبعى لدى المجموعة التجريبية في الانتباه الانتقاني 





يتضح من الشكل البياني )5( عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في درجات 
الانتباه الانتفائي لدى JULY!‏ ذي اضطراب طيف التوحد بالمجموعة التجريبيةء مما يدل على 
بقاء أثر البرنامج لدى المجموعة التجريبية. 


٤‏ التحقسق من نتساج الفسرض السراسح: 

ينص الفرض الرابع للدراسة على أنه " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي 
رتب درجات المجموعة التجرببية على مقياس السلوك النمطي في القياسين القبلي والبعدي 
لصالح القياس البعدي ' 

ولاختبار هذا الفرض ثم استخدام اختبار ويلكوكسون Wilcoxon "Wo"‏ 
وقيمة (Z)‏ (بما يتفق مع عدد أفراد العينة الصغيرة) وذلك لحساب دلالة الفروق بين متوسطات 
رتب درجات القياسين القبلي والبعدي لأطفال المجموعة التجريبية (عينة مترابطة) على مقياس 
السلوك النمطي. 





وقد تم كما تم حساب مريع ايتاء لقياس حجم تأثير البرنامج من خلال المعادلة التالية 
:(Tomezak, & Tomczak, 2014, 23)‏ 


Z 
r= Jn 


جدول )8/40( 
اختبارويلككسون وقيمة ‏ ودلالتها الفرق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية 
في القياسين القبلي والبعدي على مقياس السلوك النمطي 


المتوسط | الانحراف 
ن | القياس 
الحسابى | المعيارى 
1 الرتب السالبة 
5 | القبلى | ۲۸,۵١‏ ۱,4 3 5 
الرتب الموجبه 
التسا 
١‏ | البعدى | ١٠٠٠١‏ ۸۹ وی 
الاجمالى 
` الرتب السالبة 
١‏ | القبلى | ts +,¥0 ١١١١5‏ 3 
الرنب الموجبه 
التغيير التسا 
ee‏ |" |البعدى | “MN ANY‏ وی 
: الاجمالى 


8 الرتب السالبة 
5 ] القبلى | ۲۷,۱١‏ ۱,۷ 3 8 
الرتب الموجبه 

التسا 

5 | البعدى 11,17 ۱,1۰ وى 
الاجمالى 
. الرتب السالبة 
١‏ | القبلى | "i Ji 1,4 ٠٠,٥١١‏ 
الرتب الموجبه 

التسا 

4 أ البعدى | 55م 6s “MN‏ 
الاجمالى 
الرتب السالبة 
5] القبلى | ae y, YO qY‏ 
الرنب الموجبه 

١‏ | البعد 4,7 ۲,۸۵ ا 
بعدى , : الاجمالى 





يتضح من الجدول (4/75؟) أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )٠,٠١(‏ بين 
متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على الأبعاد الفرعية 
(السلوكيات النمطية الحس حركية - مقاومة التغيير - السلوكيات المقيدة - قصور التغيير) 
لمقياس السلوك النمطيء مما يعبر عن انخفاض درجات JULY)‏ انخفاضا دال احصائياً في 
التطبيق البعدي بالمقارنة بدرجاتهم في التطبيق القبلي. 
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كما يتضح أن قيم مربع إيتا للأبعاد الفرعية لمقياس السلوك النمطي والدرجة الكلية 


للمقياس تراوحت من VOTH TTY)‏ 6( وهى أعلى من القيمة )٠,٠١(‏ التي تقابل حجم تأثير 


كبير LS )٠,۸(‏ بالجدول المرجعي (عزت عبد الحميد » (YAE :۲۰٠١‏ مما يدل على أن 
البرنامج المقترح له حجم تأثير كبير على انخفاض السلوك النمطي لدى أطفال العينة» وهذا 
يعنى أن البرنامج الذى أعد لخفض السلوك النمطي قد أحدث انخفاضا في السلوك النمطي كما 


ويؤكد الشكل البياني )٤/١١(‏ دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات الأطفال ذي 


اضطراب طيف التوحد في السلوك النمطي قبل ويعد تطبيق البرنامج لدى المجموعة التجرببية. 


cowl‏ اللي cowl‏ الشاي saal | cowl‏ الاي cowl‏ الضلى 
A‏ 0 


افر السلوكات الوقينة مشاومة posell‏ السلوكيات النميطية الحس 


لاني 





AS) 





شكل )٤/۱۷(‏ 
متوسطات درجات القياسيين القبلي والبعدي لدى المجموعة التجريبية في السلوك النمطي 


يتضح من الشكل البياني )٤/١١(‏ انخفاض درجات السلوك النمطي لدى الأطفال ذي 


القبلى. 


وقد تم بإيجاد نسبة التحسن بين القياسين القبلي» والبعدي على مقياس السلوك النمطي 
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جدول(56/:) 
نسبة التحسن بين القياسين القبلي والبعدي للبرنامج على مقياس السلوك النمطي 
ee‏ ا 


0- التحقق مسن ele‏ الفرض الخسامسس: 

ينص الفرض الخامس على أنه ' توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب 
درجات المجموعتين التجرببية والضابطة $ مقياس السلوك النمطي في القياس البعدي 
لصالح المجموعة التجرببية ' 

'ولاختبار هذا الفرض تم استخدام اختبار مان ly) (Mann Whitney) (U) thy‏ 
يتفق مع عدد أفراد العينة الصغيرة) لحساب قيمة (Z)‏ وذلك لحساب دلالة الفروق بين متوسطات 
رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة (عينتين مستقلتين) في القياس البعدي على مقياس 
السلوك النمطي ويوضح الجدول (4/1) نتائج هذا الفرض: 





حجدول (07؟/:) 
مان ويتني وقيمة Z‏ ودلالتها للفرق بين متوسطات رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة 
في السلوك النمطي 


- توسط | الانحراف | متوسط قىمة | قىمة | قدمة ومست 
T ee‏ 
سز | سنس اداع | » pe pe‏ | 
Pei a‏ س ا ا [yap ow Re‏ 5" 
كع CS IERIE‏ 8 


(e) 


1,4 


السلوكيات المقيدة 
sane‏ ا 
KESEN ESS E‏ 


دل 
قصور التغيير 1,۸ 
wi EA‏ ا س 
الدرجة الكلية ۲,407 
ape aT E‏ 5 
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يتضح من الجدول )٤/۳۷(‏ أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )) 10( بين 
متوسطات رتب درجات المجموعتين الضابطة والتجريبية في القياس البعدي على مقياس السلوك 
النمطي وأبعاده الفرعية (السلوكيات النمطية الحس حركية - مقاومة التغيير - السلوكيات المقيدة 
- قصور التغيير) لصالح أطفال المجموعة التجرببية. 

ويؤكد الشكل البياني )5/١6(‏ دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات الأطفال ذي 
اضطراب طيف التوحد في السلوك النمطي بعد تطبيق البرنامج لدى المجموعتين التجرببية 
والضابطة. 





التجرسية | الضا الضابطة الضابلة النجريسة 


الضابلة لنجريسة | ial‏ | اف بطة | التجريسة 


pull‏ سه 
ر 


الدرجة الكلية قصور التغسر السلوكيات المقيدة 9 P‏ السلوكيات النمطية الحس 


حركية 





):/١١(لكش‎ 


متوسطات درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في السلوك النمطي 


يتضح من الشكل البياني (EA)‏ انخفاض درجات السلوك النمطي لدى الأطفال ذي 
اضطراب طيف التوحد بالمجموعة التجريبية بالمقارنة بدرجات أطفال المجموعة الضابطة في 
قياس السلوك النمطي بعد تطبيق البرنامج. 
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1 التحقق مسن نتائج الفرض السسادس: 
ينص الفرض السادس على أنه " لا توجد فروق ذات دلاله إحصائية بين متوسطي رتب 
درجات المجموعة التجرببية على مقياس السلوك النمطي في القياسين البعدي والتبعي " 
ولاختبار هذا الفرض تم استخدام اختبار ويلكوكسون " Wilcoxon " w‏ (بما يتفق مع 
عدد أفراد العينة الصغيرة) وقيمة (Z)‏ وذلك لحساب دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات 
القياسين البعدي والتتبعي لأطفال المجموعة التجريبية (عينة مترابطة) على مقياس السلوك النمطي 


جدول A)‏ 8/4( 
اختبارويلككسون وقيمة Z‏ ودلالتها للفرق بين متوسطات رتب درجات القياسين البعدي والتتبعى 
لدى المجموعة التجريبية في السلوك النمطي 


` المتوسط 
ن |الفياس 
الحسابى 
الرتب السالبة 
5١‏ | البعدي 1,۰۰ 0 ° a‏ 
الرتب الموجبة 
5 |التتبعى | ١١ر١‏ ۹۸ التساوى 
on‏ 0 0 الاجمالى 
الرتب السالبة 
5١‏ | البعدي ۸,۴ ۸۱ i‏ 3 
i‏ الرتب الموجبة 
التغيير 55 التساوى 
ae‏ 5 التتبعى 406 1,4 
53 الاجمالى 


الرتب السالبة 
١‏ أ البعدي | Se eas 1۰ ١١١١‏ 
8 الرتب الموجبة 
5 |التتبعى | et ۱,۵ ١١,١١‏ 
on‏ ’ , الاجمالى 
الرتب السالبة 
5 | البعدي | 55م ۸ه pa‏ 
الرتب الموجبة 
55 التساوى 

5 |التتبعى | ۸,٥١‏ 
i‏ الاجمالى 
الرتب السالبة 
١‏ | البعدی | Caner. ۲,۸0 ١4,15‏ 
8 الرتب الموجبة 
١‏ | التتبعی | ie ۴۰ tao‏ 
بصي , , الاجمالى 
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يتضح من الجدول )٤/۳۸(‏ أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب 
درجات أطفال المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس السلوك النمطي 
للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد أي أنه يوجد تقارب بين متوسطات رتب درجات أطفال 
المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس السلوك النمطي للأطفال ذوي 
اضطراب طيف التوحد وهذا يحقق صحة الفرض السادس. 

ويؤكد الشكل البياني )14/€( عدم دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات الأطفال 
ذوي اضطراب طيف التوحد في السلوك النمطي في القياسين البعدي والتتبعي لدى المجموعة 
التجردبية. 





شكل(9١/:)‏ 
متوسطات درجات القياسين البعدي والتتبعى لدى المجموعة التجريبية في السلوك النمطي 


يتضح من الشكل البياني )19/£( عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في درجات 
السلوك النمطي لدى JULY)‏ ذي اضطراب طيف التوحد بالمجموعة التجريبية» مما يدل على 
بقاء أثر البرنامج لدى المجموعة التجريبية. 
ate a‏ مسافشسة تتساسج | لست راسسة و pansi‏ فسا 
أسفرت نتائج الدراسة عن فعالية البرنامج القائم على مهارات المعالجة البصرية المستخدم 
بالدراسة الحالية في تنمية الانتباه الانتقائي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. وقد اتضح 





zli الفصل‎ 


هذا من خلال نتائج الفرض الأول والثاني من حيث وجود فروق ذات دلالة إحصائية في 
القياسين القبلي والبعدي للانتباه الانتقائي cal‏ أطفال المجموعة التجريبية» ووجود فروق CNS‏ 
دلالة إحصائية بين أطفال كلتا المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي للانتباه 
الانتقائي. 
كما انخفضت مستويات السلوك النمطي لدى أطفال المجموعة التجريبية المشاركين 

بالدراسة الحالية» والذي اتضح أيضا من خلال نتائج الفرض الرابع والخامس من حيث وجود 
فروق ذات دلالة إحصائية في القياسين القبلي والبعدي للسلوك النمطي لدى أطفال المجموعة 
التجريبية» ووجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أطفال كلتا المجموعتين التجريبية والضابطة 
في القياس البعدي للسلوك النمطي. 

وأوضحت نتائج الفرضين الثالث والسادس استمرار الأثر الإيجابي للبرنامج في تحسين 
الانتباه الانتقائي وخفض السلوك النمطي إذ لم توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين التطبيقين 
البعدي والتتبعي على مقياسين الانتباه الانتقائي والسلوك النمطي. 

ويشكل عام» تتفق نتائج الدراسة الحالية مع ما توصلت إليه نتائج بعض الدراسات التي 
أوضحت ارتباط قصور المعالجة البصرية بمشكلات الانتباه لدى JULY!‏ ذوي اضطراب طيف 
التوحد ) Chien et al., 2015; Dakopolos & Jahromi, 2018; Jaworski & Eigsti,‏ 
Morgan et al., 2003; Parish-Morris et al., 2013‏ ;2017(. لذلك كان لتحسين 
مهارات المعالجة البصرية أثر دال في تحسين الانتباه الانتقائي في الدراسة الحالية. 

كما تتسق مع نتائج بعض الدراسات التي أوضحت ارتباط قصور الانتباه بالسلوكيات 
النمطية لدى 448 الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد ) Miller et al., 2015; Ravizza et‏ 
al., 2013; Richard & Lajiness-O’Neill, 2015; Shiri et al., 2015; Tanner et‏ 
(al, 2015‏ ولذلك كان هناك أثر إيجابي لتحسين الانتباه الانتقائي في خفض مستويات 
السلوك النمطي. 

أيضاء اتفقت نتائج الدراسة مع نتائج بعض الدراسات التي كشفت عن وجود علاقة بين 
شذوذ الأداء الوظيفي الحسي بشكل عام والبصري على وجع الخصوص بالسلوكيات النمطية 
التكرارية وقيود الاهتمامات )2005 (Adamson et al.,‏ ولهذا كان لتنمية مهارات الإدراك 
البصري (رشا حميدة» (Vs tY‏ والمرونة البصرية )2017 (Zarafshan et al.,‏ أثر إيجابي في 
خفض السلوك النمطي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 
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ويمكن تفسير هذه النتيجة لتعدد الفنيات المستخدمة بالبرنامج القائم على المعالجة 
البصرية المعد بالدراسة أثر فعال في تحسين الانتباه الانتفائي لدى أطفال المجموعة التجريبية. 
فقد تم الاستناد إلى بعض الفنيات التي ثبتت فعاليتها في تنمية مهارات المعالجة البصرية كفنيات 
العلاج السلوكي ممثلة في النمذجة؛ والتشكيل» والتعزيزء ولعب الدور وهو ما توصلت إليه دراسة 
رأفت خطاب (Ye eo)‏ التي Gin‏ فعالية المدخل السلوكي في تنمية الانتباه لدي الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد» ودراسة عبد الفتاح رجب ورشا ابراهيم (5 )3١١‏ التي بينت تحسن الانتباه 
الانتقائي بعد تطبيق برنامج قائم على المدخل السلوكي الحركي. 

وكان لاستخدام منهج التكامل الحسي (البصري - الحركي) أثر فاعل في تنمية 
مهارات المعالجة البصرية وهو ما اتسق مع ما توصلت إليه دراسة دارين عبد الخالق (YY)‏ 
التي أوضحت فعالية مدخل التكامل الحسي في تحسين الانتباه كالتعرف على الاختلافات 
والتشابه والتطابق والمقارنة والتصنيف والتسلسل مما كان له أثر على تحسن مهارات الانتباه 
لديهم» ودراسة أسامه مصطفي )۲١٠١(‏ التي بينت فعالية برنامج تدخل مبكر قائم على نظرية 
التكامل الحسي في تحسين مستوي الانتباه والإدراك لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحدء وكذلك 
دراسة سعيد عبد الحميد وحسين يونس (V+ VA)‏ التي كشفت عن فاعلية برنامج قائم على الرسوم 
المتحركة في تنمية الانتباه والفهم اللفظي لذوي اضطراب التوحد. 

ومن بين الأساليب التي يمكن عزو فعالية البرنامج إليها هو التدريب باستخدام الوسائط 
التكنولوجية الحديثة» وهو ما يتسق مع دراسة وليد خليفة )3٠١4(‏ التي أوضحت فعالية تنمية 
مهارات التواصل باستخدام الحاسوب في الانتباه الانتقائي السمعي والبصري ومدى الذاكرة 
العاملة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد» ودراسة )2018 (Chukoskie et al.,‏ التي بينت 
فعالية ألعاب الفيديو في ضبط الانتباه والتتابع البصري لذوي اضطراب طيف التوحد. 

ويخصوص فعالية البرنامج الحالي في خفض السلوك النمطي فهو يعزى إلى تضمين 
الدراسة للعديد من الفنيات التي ثبتت فعاليتها في هذا كالمدخل السلوكي الذي ثبتت فعاليته في هذا 
الشأن» وهو ما يتسق مع دراسات ولاء اسماعيل )3١١7(‏ التي بينت فعالية العديد من 
الاستراتيجيات السلوكية في خفض السلوكيات النمطية كالتدريب على كف الاستجابة» قطع 
الاستجابة وإعادة توجيههاء والتوجيه وتحليل المهام والتعزيز والنمذجة. 

كما كان لتضمين أنشطة اللعب التي تستهدف تنمية المعالجة البصرية أثر دال في 
خفض السلوك النمطي» وهو ما يتسق مع دراسة وفاء العبد (VV)‏ القائمة على فنيات اللعب 
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الترفيهي وذلك للتقليل من حدة السلوك النمطي وكذلك الانسحاب الاجتماعي لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد» ودراسة محمد النوبي )3١١7(‏ التي أوضحت فعالية برنامج تدريبي قائم على 
الأنشطة الفنية لخفض حدة السلوك النمطي التكراري في تنمية مهارات التواصل الوظيفي لدي 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

أيضا كان لتنمية المعالجة البصرية من خلال تحفيز مختلف الحواس Lad‏ يطلق عليه 
التكامل أثر ذو دلالة في خفض السلوك النمطيء وهذا إنما يتسق مع نتائج دراسة & Sniezyk‏ 
Zane‏ )2015( التي أشارت النتائج إلى فعالية مدخل التكامل الحسي في خفض السلوكيات 
النمطية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 

واتضحت أهمية تحسين مهارات الانتباه الانتقائي إثر المشاركة في البرنامج القائم على 
المعالجة البصرية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في تحسين مهارات التواصل 
الاجتماعي بين الباحث وأطفال المجموعة التجريبيةء وهو ما Gil‏ مع ما توصلت إليه دراسة 
(Whalen, 2002)‏ التي أوضحت فعالية تحسين الانتباه المشترك تحسين الخصائص 
الاجتماعية التواصلية للمشاركين» الوجدان الموجب» الاستجابة الانفعالية» التقليد» تحسين تكرار 
وتنوع اللغة التلقائية» ودراسة نيرمين بكر )۲٠٠۷(‏ التي أوضحت فعالية برنامج لتحسين الانتباه 
الانتقائي في تحسين المهارات التواصلية اللفظية وغير اللفظية لأطفال العينة» ودراسة سهي 
أمين )۲٠٠۸(‏ التي بينت فاعلية برنامج لتحسين الانتباه المشترك في تحسين التواصل 
الاجتماعي لدي الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحدء وكذلك دراسة )2015 (Eissa,‏ التي 
أسفرت عن فعالية برنامج لتنمية مهارات الانتباه المشترك في تحسين التواصل (التواصل البصري 
- الإيماءات - إتباع التعليمات - المبادأة - الملاطفة) لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد» ودراسة أميمة مصطفي كامل )٠١١7(‏ التي كشفت عن فعالية التدريب 
علي الانتباه المشترك في تحسين المهارات الاجتماعية والتواصل اللفظي لدي الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد 

وكان التدخل كذلك el‏ في خفض Gabel‏ اضطراب طيف التوحد بشكل عام والسلوك 
النمطي على وجه الخصوص» وهو ما اتفق ما كشفت عنه دراسة )2012 (Lawton & Kasari,‏ 
التي أوضحت فعالية برنامج لتحسين الانتباه المشترك في خفض مظاهر القصور الأساسي 
لاضطراب طيف التوحد 
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وأخيراء كان لتحسن الانتباه الانتقائي أثر إيجابي في تحسين الأداء الوظيفي لدى 
JULY!‏ المشاركين بالمجموعة التجريبية» وهذا إنما يتسق ما نتائج دراسة ( Spaniol et al.,‏ 
2018( كشفت عن فعالية برنامج تدريبي لتنمية الانتباه في تحسين الأداء الأكاديمي والسلوكي 
والمعرفي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 

أسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )٠,٠٠٥(‏ 
بين متوسطات رتب درجات القياسين القبلي والبعدي في الانتباه الانتقائي والسلوك النمطي لدى 
المجموعة التجريبية لصالح القياس البعدي» ووجود فروق GIS‏ دلاله إحصائية عند مستوى دلالة 
1 06 بين متوسطات رتب درجات المجموعتين التجرببية والضابطة في الانتباه الانتفائي 
والسلوك النمطي لصالح المجموعة التجرببيةء كما أسفرت عن عدم وجود فروق GIS‏ دلاله 
إحصائية بين متوسطات رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي في الانتباه الانتقائي والسلوك 


رابعا: توص ات السدراسسة 
توصل الباحث من خلال النتائج إلى مجموعة من التوصيات التي يراها مهمة من وجهة 
نظره وهي: 
-١‏ التدرج في تدريب الطفل على اكتساب مهارات المعالجة البصرية لكي يستطيع إتقانها. 
Y‏ ضرورة توفير الأدوات اللازمة في بيئة الطفل لمساعدته على زيادة المعالجة البصرية. 
-٣‏ ضرورة التقليل من عدد المشتتات البصرية للطفل في محيط مكان التدريب 
4- ضرورة تنوع الانشطة التي تقدم للأطفال وعدم الاعتماد على نشاط واحد. 
5- الاهتمام بطبيعة الأنشطة التي تقدم للأطفال على أن تكون موجهة لخدمة المعالجة 
بشكل عام والمعالجة البصرية بشكل خاص. 
5- ضرورة مشاركة أطفال الأسرة في البرامج المعدة لتنمية المعالجة البصرية عند 
الأطفال. 
۷- التدخل المبكر في تنمية المعالجة البصرية يساعد على زيادة النواحي المعرفية 
والإدراكية للطفل ذوي اضطراب التوحد. 


۸- التدخل المبكر مع الأطفال ذوي اضطراب التوحد يقلل من تأثير السلوك النمطي. 
لقال 
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۹- عقد المؤتمرات والندوات بصورة كافية لتوضيح كيفية التعامل مع هذه الفئة من 
الأطفال. 
-٠‏ إقامة دورات تدريبية كافية للعاملين بمجال الفئات الخاصة بصفة دورية للاطلاع على 
ما هو جديد بصورة مستمرة. 
-١‏ عمل دورات تثقيفية للأسر التي لديهم أطفال ذوي اضطراب توحد ويحاجة إلى رعاية 
واهتمام. 
؟١-‏ توفير الإمكانيات المادية للاهتمام بهذه الفئة من الأطفال بالدراسة والبحث. 
iY‏ ضرورة تعاون المؤسسات الاجتماعية في توفير الأنشطة المفيدة لهذه iall‏ من 
الأطفال بالمجتمع. 
خامسا: بحسوث مستتبليسة 
إستكمالاً للجهد الذي بدأته الدراسة الحالية وفي ضوء ما انتهت إليه هذه الدراسة من 
نتائج» استطاع الباحث تقديم بعض الموضوعات التي لازالت في dale‏ إلي مزيد من البحث 
والدراسة وهي: 
" برنامج قائم على استخدام الألعاب التفاعلية عبر الآيباد في تحسين الانتباه الانتفائي 
وأثره في السلوك النمطي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 
* أثر برنامج قائم على الأنشطة الانتقائية في تنمية الانتباه الانتقائي لدى الأطفال ذوي 


اضطراب طيف التوحد. 

" التكامل الحسي وأثره في خفض السلوك النمطي Gal‏ الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 

* أنماط المعالجة الحسية كمتنبئات بالانتباه الانتقائي والسلوك النمطي لدى الأطفال ذوي 
اضطراب طيف التوحد. 








real‏ حسن عاشور (Y sN)‏ الانتباه والذاكرة العاملة لدي عينات مختلفة من ذوي صعويات 
التعلم وذوي فرط النشاط الزائد والعاديين. رساله دكتوراه» كلية التربية» جامعة بنها. 

اريج محمود جميل .)3١١5(‏ أثر برنامج تدريبي قائم على الدراما النفسية في خفض السلوك 
النمطي وضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الحركي الذائد والإيذاء الذاتي لدي الاطفال 
ذوي اضطراب التوحد . رسالة دكتوراه» كلية الدراسات العلياء جامعة العلوم الاسلامية 
العالمية» الاردن. 

أسامة فاروق مصطفي (5١١7/أ)‏ .فاعلية برنامج تدخل مبكر قائم على التكامل الحسي لتحسين 
الانتباه والإدراك لدى عينة من الأطفال ذوي اضطراب التوحد. مجلة الارشاد النفسي» 

Fo -144 E) 
اسامه فاروق مصطفي (7١١7/ب). فاعلية برنامج قائم على العلاج الوظيفي لتنمية الحركات‎ 
العضلية الدقيقة في خفض السلوكيات التكرارية لدي الاطفال ذوي اضطراب التوحد.‎ 

مجلة التربية الخاصة» جامعة الزقازىق» (VY)‏ 357-7517 . 
أسامة فاروق مصطفي ورضا مسعد الجمال .)23١١7(‏ فاعلية برنامج للتربية الحركية في خفض 
بعض السلوكيات النمطية وتحسين المهارات الاجتماعية لدي الاطفال التوحديين بمدينه 
الطائف. مجلة الدراسات العربية في التربية وعلم النفسء UAT) (YA)‏ 
اسامه فاروق مصطفي والسيد كامل الشربيني (١١١/أ).‏ التوحد (الأسباب -التشخيص - 
العلاج). عمان: دار المسيرة للنشر والتوزيع. 
اسامه فاروق مصطفي والسيد كامل الشربيني (١٠١۲/ب).‏ سمات التوحد. عمان: دار المسيرة 
للنشر والتوزيع. 
أماني سعيدة سيد إبراهيم .)۲٠٠١(‏ أثر الاختلاف في بعض مظاهر وأساليب الانتباه علي 
الاستفادة من كل من الطريقة الكلية والجزئية في التدريب. المجلة المصرية للدراسات 
النفسية. VO =EN (YA) ٠١‏ 
أمل سعد الدين وهبة (Y Y)‏ فعالية برنامج تدريبي قائم على تركيز الانتباه الانتقائي البصري 
في تحسين التواصل الإشاري لدى ذوى الإعاقة السمعبة .رسالة ماجستيرء كلية Aga fll‏ 
جامعة الزقازيق. 





اميمه مصطفي كامل (Ye Y)‏ أثر التدريب على الانتباه المشترك وتحسين المهارات 
الاجتماعية والتواصل اللفظي لدي الاطفال ذوي اضطراب التوحد مرتفع الوظيفية. مجلة 
دراسات الطفولةء .٠١۸ ZAR (VE)‏ 

امين علي cag SM‏ والسيد سعد الخميسي .)۲١٠١(‏ مظاهر السلوك النمطي لدي الاطفال 
التوحديين في مملكة البحرين. مجلة العلوم النفسية والتربويةء جامعة البحرين› 
Wet 1‏ 

أنور محمد الشرقاوي .)١5918(‏ التعلم: نظريات وتطبيقات (طه/. القاهرة: مكتبة الانجلو 
المصربة. 

إيربني فوزي صادق (V+)‏ نموذج مقترح لتنظيم واستخدام Lin‏ تعلم تكنولوجية نشطة 
للأطفال التوحديين وأثرها على تنمية الانتباه لديهم .رسالة دكتوراه» كلية التربية النوعية» 
جامعة عين شمس. 

ايمن سالم عبد الله .)3١١7(‏ الاضطرابات السلوكية لدي الأطفال ذوي اضطراب التوحد واقرانهم 
ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة. مجلة رساله التربية ales‏ النفس» YOO YYY (OY)‏ 

إيهاب عبد العزيز الببلاوي (Vee)‏ دور بعض المؤسسات الاجتماعية في الوقاية والحد من 
الإعاقة. ندوة تطوير الأداء في مجال الوقاية من الإعاقة (۳۳۹-۳۲۳۲)» مكتب التربية 
العربي لدول الخليج- الأمانة العامة للتربية الخاصة؛ الرياض. 

إيهاب عبد العزيز الببلاوي .)۲١٠۷(‏ الخدمات المساندة والعمل التعاوني. مؤتمر التربية Cling‏ 
التعلم التفاعلية: تحديات الواقع ورؤي المستقبل (VYV-VAY)‏ الجمعية العربية 
لتكنولوجيا التربية. 

إيهاب عبد العزيز الببلاوي وإبراهيم عثمان ولمياء جميل بدوي .)3١١١(‏ مدخل إلى اضطراب 
التوحد . الرياض: مكتبة الملك فهد الوطنية. 

بهاء جلال الدين محمد (Y E)‏ برنامج مهارات وفنيات تعديل السلوك . القاهرة: مركز هيلب 
ويوب مع جمعية التوعية والتأهيل الاجتماعي. 

توفيق أحمد مرعي ومحمد محمود الحلية (Y Y)‏ طرائق التدريس العامة . عمان: دار المسيرة 
للنشر والتوزيع والطباعة. 

جابر عبد الحميد جابر وعلاء الدين أحمد كفافي (۱۹۹۲). معجم ale‏ النفس والطب النفسي. 
القاهرة: دار النهضة العربية . 





جمال محمد الخطيب )£ Lule .)٠٠١‏ برنامج تدريبي في خفض السلوك النمطي والعدواني 
والفوضوي لدي عينة من الاطفال المعوقين عقليا بالأردن. المجلة التريوية. جامعة 
الكويت. ۷۳(۱۹)» 9- .٠١‏ 

جمال محمد الخطيب .)٠١١9(‏ تعديل سلوك الأطفال المعوقين - دليل الإباء والمعلمين. 
عمان: دار الشروق للنشر والتوزيع. 

جميل محمود الصمادي (Ys V)‏ التوحدء مقدمة في تعليم الطلبة ذوي الاحتياجات الخاصة. 
عمان: دار الفكر للنشر والتوزيع. 

جودت أحمد سعادة .)١14(‏ الاستخدام السليم لطريقة المحاضرة في تدريس الجغرافيا . رسالة 
المعلم» 5 ؟(5؟), 55. 

حسن سيد شحاتة وزينب علي النجار وحامد عماد .)۲٠٠١(‏ معجم المصطلحات التربوية 
والنفسية . القاهرة: الدار المصربة اللبنانية. 

حسين أحمد عبد الفتاح .)۲١٠١(‏ فاعلية برنامج لتنمية الانتباه والاستجابات السمعية عند 
اطفال التوحد. رسالة colygiSs‏ كلية الآداب» جامعة بنها. 

حسين احمد عبد الفتاح ومشيرة على الدين يوسف .)۲١٠١(‏ سرعة معالجة المعلومات البصرية 
المكانية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحديين وذوي الإعاقة العقلية والتوحديين ذوي 
الإعاقة العقلية (دراسة مقارنة). مجلة التربية الخاصة والتأهيلء AAA -۱۳۱ :)١١(*‏ 

خالد عبد القادر أحمد وسمير محمد dic‏ ومحمد عثمان (VV)‏ فاعلية برنامج قائم على 
التعليم الملطف في تعديل بعض الاضطرابات السلوكية (السلوك النمطي - ايذاء الذات) 
لدي عينه من الاطفال التوحديين بمدينة الطائف. مجلة كلية «Lu‏ جامعة الازهر» ۲ 
6(V 08)‏ لابلا 1. 

دارين محمد عبد الخالق (V+ VV)‏ فعالية برنامج للتكامل الحسي في تحسين مستوي مهارات الانتباه 
لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد . رسالة ماجستير» كلية التربية» جامعة الزقازيق. 

راضي أحمد الوقفي (Ys E)‏ اساسيات التربية الخاصة. عمان: جهينة للنشر والتوزيع. 

أفت Gage‏ خطاب .)٠٠١5(‏ فعالية برنامج تدريبي سلوكي لتنمية الانتباه لدي الأطفال 
التوحديين. رسالة col) giSs‏ كلية التربية» جامعة عين شمس. 

رشا مرزوق العزب حميدة .)٠٠٠1(‏ فاعلية برنامج تدريبي لتنمية الإدراك البصري وأثرة على خفض 
السلوك النمطي لدى الطفل التوحدي. رسالة ماجستيرء كلية التربيةء جامعة عين شمس. 





سعيد كمال عبد الحميد وحسين علي يونس (V6 VA)‏ فعالية برنامج قائم على الرسوم المتحركة 
في تنمية الانتباه البصري والفهم اللفظي لذوي اضطراب التوحد. مجلة كلية التربية» 
جامعة YNY NTN TE)? Logue!‏ 

سميرة عبد اللطيف السعد (۱۹۹۷). معاناتي والتوحد . الكوبت: مكتبة ذات السلاسل. 

سهي احمد أمين (Ye A)‏ فعالية برنامج تدخل مبكر لتنمية الانتباه المشترك للأطفال ذوي 
اضطراب التوحديين واثرة في تحسين مستوي التفاعلات الاجتماعية لديهم. مجلة العلوم 
التربوية» YEA HAY (VIY‏ 

سهير محمد شاش ٠٠١١(‏ ). اللعب وتنمية اللغة لدي الأطفال ذوي الإعاقة العقلية. القاهرة: 
مكتبة زهراء الشرق. 

سهيلة محسن الفتلاوي .)۲٠٠۳(‏ المدخل إلى التدريس. عمان: دار دمشق. 
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عادل عبد الله محمد ومني خليفة علي .)3٠١١(‏ فاعلية التدريب على جداول النشاط في تنمية 
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ملخص السد راسےۂ باللغسة العسرييسة 


متسد مسسة السك راسسة 
يعتبر اضطراب طيف التوحد واحدًا من الاضطرابات النمائية المعقدة التي تظهر خلال 
السنوات الأولى من حياة الطفل» وتؤثر Kib‏ شاملا على كافة جوانب نموه العقلية» والانفعالية 
والاجتماعية» مع قصور واضح فى التواصل اللفظى وغير اللفظى مع مصاحبته بسلوكيات 
نمطية شديدة ومتواترة. 
وتشير الأدبيات النفسية إلى محدودية قدرات الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد على 

الانتباه الانتقائي» الأمر الذي يترتب عليه العديد من المشكلات من أبرزها السلوك النمطي. 
فالسلوك النمطي من أكثر الخصائص السلوكية المميزة للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحدء 
وذلك لارتباطه الشديد بقصور الأداء الوظيفي لدى المصابين بهذا الاضطراب. فلقد أشارت 
العديد من الأدبيات النفسية أن هناك تأثيرًا عكسيا للسلوكيات النمطية على الأداء الوظيفي 
التكيفي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 

ويعاني الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد من قصور المعالجة الحسية بشكل عام 
والبصرية على وجه الخصوصء حيث يقوم الأطفال المصابين بالاضطراب بعمليات المعالجة 
البصرية عند المستوى الأدنى لهاء وهذا يشير إلى أن ترجمة المعلومات البصرية التي يتم 
استقبالها إلى إشارات عصبية يحدث عند المراحل البدائية لتلك العمليةء ويؤدي إلى تدني معالجة 
السمات البصرية الأساسية (الشكل - اللون - الحركة - العمق) وحدوثها بشكل منفصل. 

وفيما يتعلق بالآثار الناجمة عن قصور البصرية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد فأبرزها السلوك النمطيء فالأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد لديهم القدرة على بدء 
الانتباه إلا أنهم تعوزهم مهارات الاستمرار في المحافظة على مجموعة الاستجابات الجديدة» وهذا 
ما يرتبط بزيادة شدة السلوكيات النمطية. لذا سعت الدراسة الحالية نحو محاولة تقصي أثر تنمية 
مهارات المعالجة البصرية في الانتباه الانتقائي والتحقق من فاعلية ذلك في السلوك النمطي. 
مشكاسة السدر | سسسة 

تتمثل مشكلة الدراسة الحالية في الإجابة على التساؤل الرئيس التالي: 

ما فعالية برنامج قائم علي المعالجة البصرية لتحسين الانتباه الانتقائي في خفض 
السلوك النمطي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد؟ 

0. 
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وبنبثق من السؤال الرئيس السابق مجموعة من الاسئلة الفرعية ممثلة فيما يلي: 


-١‏ ما الفروق بين درجات المجموعة التجريبية على مقياس الانتباه الانتقائي في القياسين 


القبلي والبعدي؟ 


-Y‏ ما الفروق بين درجات المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس الانتباه الانتقائي 


في القياس البعدي؟ 


7- ما الفروق بين درجات المجموعة التجريبية على مقياس الانتباه الانتقائي في القياسين 


البعدي والتتبعي؟ 


- ما الفروق بين درجات المجموعة التجريبية على مقياس السلوك النمطي في القياسين 


القبلي والبعدي؟ 


é 


°- ما الفروق بين درجات المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس السلوك النمطي في 


القياس البعدي؟ 


1- ما الفروق بين درجات المجموعة التجريبية على مقياس السلوك النمطي في القياسين 


البعدي والتتبعي؟ 


أهسداف السدراسسة 


تهدف الدراسة الحالية إلى التحقق من فعالية برنامج قائم علي المعالجة البصرية لتحسين 


الانتباه الانتقائي في خفض السلوك النمطي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 


أهميسة السسدراسسسة 


وتتضح من خلال ما يلي: 


أ) الأهمية النفرية 


الإسهام في زيادة المعلومات والحقائق عن المعالجة البصرية لدى الأطفال ذوي 
اضطراب طيف التوحد. 

إلقاء الضوء على أهمية التدخل المبكر في تنمية المعالجة البصرية وتأثيراتها الايجابية 
على جوانب النمو المختلفة لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 

حاجة الأسرة العربية بصفة عامة والأسرة المصرية بصفة خاصة إلى الفهم العلمي 
لخصائص الأبناء الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد. 


انفكا 
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ب) الأعمية التطبيقية : يستفيد من نتاج هذه الدراسة الفنات التالية :- 
m‏ أولياء الأمور والقائمين علي رعاية الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد حيث يمكنهم 
تطوير أساليب التعامل مع أطفالهم بناء علي نتائج الدراسة الحالية. 
" مدارس التربية الفكرية في إمكانية توجيه الممارسات التربوية بها . 
" مراكز التأهيل النفسي والتربوي حيث يمكن ان تعتمد علي نتائج هذه الدراسة الحالية 
وتطبيقاتها . 
فسسروض السك را سسسسة 
-١‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في 
القياسين القبلي والبعدي للانتباه الانتقائي» لصالح القياس البعدي. 
؟- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية 
والضابطة في القياس البعدي للانتباه الانتقائي» لصالح المجموعة التجرببية. 
۳- لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية على 
في القياسين البعدي والتتبعي للانتباه الانتقائي. 
“٤‏ توجد فروق Gls‏ دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في 
القياسين القبلي والبعدي للسلوك النمطيء لصالح القياس البعدي. 
5- توجد فروق Old‏ دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية 
والضابطة في القياس البعدي النمطيء لصالح المجموعة التجرببية. 
5- لا توجد فروق ols‏ دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية على 
في القياسين البعدي والتتبعي للسلوك النمطي. 
محسددات السدراسسة 
تتحدد الدراسة الحالية بالمحددات التالية: 
-١‏ منهج السدراسة 
تم الاعتماد على المنهج شبه التجريبي. 
؟- عينسة السدراسسة 
تكونت عينة الدراسة من (1Y)‏ من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد ممن يعانون 
من مشكلة في الانتباه الانتقائي والسلوك النمطيمن ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة وأمهاتهمء 


والذين تراوحت أعمارهم بين (T= E)‏ سنوات» من مركز مرح بالزقازيق» بحيث تم تقسيمهم إلى 


f.t 


ماخص الدراسة باللفة dank pl}‏ 


مجموعتين هما المجموعة التجريبية وقوامها )1( أطفال T)‏ ذكور T‏ إناث) والمجموعة الضابطة 
وتكونت من )1( أطفال Y)‏ ذكور " (GLI‏ مع مراعاة التكافؤ بين المجموعتين. 


؟- أدوات السدراسسسة 
أولا: أدوات ضبط متغبرات العينة 
" استمارة جمع البيانات الأولية الخاصة بالطفل (إعداد الباحث). 
" مقياس ستانفورد بينيه لقياس الذكاء (الصورة الخامسة) (إعداد وتقنين/ محمود أبو edal‏ 
(Y ۰۱١‏ 
" مقياس كارز ۲ التقدير لتشخيص اضطراب التوحد (ترجمة وتقنين/ بهاء الدين جلالء 
.)٥‏ 
* مقياس تقدير المستوى الاجتماعي والاقتصادي والثقافي للأسرة المصرية (محمد سعفان 
ودعاء خطاب» (YT‏ 


ثانيا: أدوات قياس 
8 مقياس السلوك النمطي إعداد ) Bourreau, Roux, Gomot, Bonnet-Brilhault,‏ 
Barthélémy, 2009‏ &( وترجمة الباحث. 
" مقياس الانتباه الانتقائي (إعداد الباحث). 
* برنامج تنمية المعالجة البصرية (إعداد الباحث). 


$ — الحسدود السزسانيسة والمسكانيسسة: 
تم التطبيق في مركز مرح للتخاطب وتنمية المهارات بالزقازيق في الفترة ما بين 
۰4/1/۲ وحتى || Ye‏ 
يتكون البرنامج من )£0( جلسة بواقع ثلاث جلسات في الاسبوع وتتراوح مدة الجلسة 
I: :)‏ °( دقيفة. 
۵- الأسالسيب الإخصسائيسة 
تم إجراء المعالجة الإحصائية للبيانات التي تم الحصول عليها بالأساليب الإحصائية التالية: 
" اختبار مان - وتيني للدلالة الإحصائية اللابارامترية (للبيانات غير المرتبطة). 
" اختبار ويلكوكسون للدلالة الإحصائية اللابارامترية (للبيانات المرتبطة). 


وذلك من خلال حزمة البرامج الإحصائية للعلوم الاجتماعية والمعروفة اختصاراً ب SPSS‏ 


ماخص الدراسة باللفة dank pl}‏ 


نتائج الدراسسة. 

-١‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 
في القياسين القبلي والبعدي للانتباه الانتقائي» لصالح القياس البعدي. 

؟- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية 
والضابطة في القياس البعدي للانتباه الانتقائي» لصالح المجموعة التجرببية. 

E Legend Clays City plugs موق‎ EE ANI GN Gd نوهد‎ + 
على في القياسين البعدي والتتبعي للانتباه الانتقائي.‎ 

4- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 
في القياسين القبلي والبعدي للسلوك النمطيء لصالح القياس البعدي. 

5- توجد فروق ld‏ دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية 
والضابطة في القياس البعدي النمطيء لصالح المجموعة التجرببية. 

5ل Cay Aliana) ANG CNY gpd ag‏ مو م ركب رة E‏ ادر 


في القياسين البعدي والتتبعي للسلوك النمطي. 


fe 
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Introduction// 

Autism spectrum disorder (ASD) is considered as one of the most 
complicated developmental disorders. It occurs during the early years of 
the child’s life thoroughly affecting all aspects of development (mental — 
emotional - social). There is also a deficiency in both verbal and 
nonverbal communication accompanying intensive and continual 
stereotyped behaviors. 

Psychological literatures indicated the limited capabilities of 
children with ASD in the field of selective attention. This results in the 
emergence of many problems. The prominent of these problems is 
stereotyped behavior. 

Stereotyped behavior is one of the most distinguished characteristics 
of children with ASD. The reason is that such behavior has a strong 
correlation with the deficiency in adaptive functioning among these 
children. The psychological literatures indicated that there was an inverse 
effect of stereotyped behaviors on adaptive functioning among 
individuals with ASD. 

Additionally, children with ASD suffer from impairment in sensory 
processing in general and visual processing in particular. These children 
perform the different visual processing tasks at its lowest levels indicating 
that the translation of the received visual information occurs at the 
primitive stages. The result is deterioration and separation of the visual 
processing of the basic features (shape — color — motion - depth). 

Regarding the effects of visual processing impairment among 
children with ASD, the salient problem is the stereotyped behavior. 


Children with ASD has the actual ability to start attending but they are in 
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lack of the skills of maintaining the continuously experienced stimuli 

which is strongly correlated with high levels of stereotyped behaviors. 
Therefore, the current study sought to investigate the effectiveness 

of developing visual processing skills in selective attention and determine 


its effect on stereotyped behavior among children with ASD. 


The Problem 
The problem of the current study can be represented by the 


following main question: 

What is the effectiveness of a program based on visual processing 
to develop selective attention in reducing stereotyped behavior among 
children with ASD? 

Other sub-questions are raised as follows: 

l- What are the differences between the scores attained by the 


experimental group on the pre — post tests of selective attention? 


What are the differences between the scores attained by the 
experimental and control groups on the post-test of selective 
attention? 

3- What are the differences between the scores attained by the 
experimental group on the post-test and that of the same group on 
the follow-up test of selective attention? 

4- What are the differences between the scores attained by the 
experimental group on the pre — post tests of stereotyped behavior? 

5- What are the differences between the scores attained by the 
experimental and control groups on the post-test of stereotyped 
behavior? 

6- What are the differences between the scores attained by the 

experimental group on the post-test and that of the same group on 


the follow-up test of stereotyped behavior? 
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Objectives 

The current study aimed at investigating the effectiveness of a 
program based on visual processing to develop selective attention in 
reducing stereotyped behavior among children with autism spectrum 


disorder. 
Significance 


Theoretical significance 

= Contributing to enriching information and facts related to visual 
processing among children with autism spectrum disorder. 

= Shedding light on the importance of early intervention in 
developing visual processing and its positive impacts on the 
various areas of development among children with autism spectrum 
disorder. 

= The need of the Arab family, in general and the Egyptian one, in 
particular to scientific understanding of the prominent 


characteristics of children with autism spectrum disorder. 


Practical significance 

Results of the current study may benefit the following: 

= Parents and caregivers of children with autism spectrum disorder 
so as to develop their parenting styles directed to these children 
based on the current study findings. 

= Schools of special education so as to guide the educational 
practices within them. 

= Psychological and educational rehabilitation centers may depend 


on both results and implications of the current study. 
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Hypotheses 

1- There is statistically significant differences between the mean 
scores attained by the experimental group on the pre — post tests of 
selective attention, in favor of the post measurement. 

2- There is statistically significant differences between the mean 
scores attained by the experimental and control groups on the post- 
test of selective attention, in favor of the experimental group. 

3- There is no statistically significant differences between the mean 
scores attained by the experimental group on the post-test and that 
of the same group on the follow-up test of selective attention. 

4- There is statistically significant differences between the mean 
scores attained by the experimental group on the pre — post tests of 
stereotyped behavior, in favor of the post measurement. 

5- There is statistically significant differences between the mean 
scores attained by the experimental and control groups on the post- 
test of stereotyped behavior, in favor of the experimental group. 

6- There is no statistically significant differences between the mean 
scores attained by the experimental group on the post-test and that 


of the same group on the follow-up test of stereotyped behavior. 
Delimitations 


Methodology 


The study depended on the quasi-experimental design. 


The participants 
Basic sample of the current study consisted of 12 children with ASD 
and their mothers. They had problems related to selective attention and 


stereotyped behaviors. They were between 4 and 6 years of age. They 


9 ےہ 
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were recruited from Marah Centre in Zagazig. They were randomly 
assigned into two matched groups (experimental - control) each of which 


comprised (6) subjects. 


Tools 

l- Initial data collection form (Prepared by the researcher). 

2- Stanford-Binet Intelligence Scales (5th Edition) (Standardized by 
Mahmoud Abu El-Neil, 2011). 

3- CARS2 autism rating scale (translated and standardized by Baha 
Elden Galal, 2015). 

4- Social, economic and cultural status scale (Saafan & Khattab, 
2016). 

5- Selective attention scale (Prepared by the researcher). 

6- Stereotyped behavior scale (Bourreau et al., 2009), (translated by 
the researcher). 


7- The training program (Prepared by the researcher). 


Time and Place Delimitations 

This study was conducted within Marah Centre for Speech and Skill 
Development, Zagazig between November 2", 2019 and March 5", 2020. 
The training program included (45) sessions. They were provided four 


times per week. Each session ranged between (40) and (50) minutes. 


Statistical Methots 
1- Wilcoxon Test 


2- Mann — Whitney Test. 


The statistical data are analyzed by SPSS. 


a 12) 
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There are statistically significant differences between the mean 
scores attained by the experimental group on the pre — post tests of 
selective attention, in favor of the post measurement. 

There are statistically significant differences between the mean 
scores attained by the experimental and control groups on the post- 
test of selective attention, in favor of the experimental group. 

There are no statistically significant differences between the mean 
scores attained by the experimental group on the post-test and that 
of the same group on the follow-up test of selective attention. 

There are statistically significant differences between the mean 
scores attained by the experimental group on the pre — post tests of 
stereotyped behavior, in favor of the post measurement. 

There are statistically significant differences between the mean 
scores attained by the experimental and control groups on the post- 
test of stereotyped behavior, in favor of the experimental group. 
There are no statistically significant differences between the mean 
scores attained by the experimental group on the post-test and that 


of the same group on the follow-up test of stereotyped behavior. 


استمارة البيانات الاولية الخاصة بالطفل 


إعداد الباحث 





استمارة البيانات الأولية الخاص.ة بالطفل 





(۱) ye" 
استمارة البيانات الأولية الخاصة بالطل‎ 
إعداد الباحث‎ 
: انات سام‎ 


ال C oo) ee‏ انثي 


العلاقة الأسرية وطبيعتها: AN IE‏ 


التساريخ المسرضي للطفسل: 


الطفل بعهدالولادة: et‏ م م Milo‏ ب م ب ا 


الأمراض التي أصيب بها الطفل منذ الولادة: ونس انهه اطق جد انيت ا ف Sided alee‏ 


النمسو والارتفسساء. 
لس ةا ee Tei ete ey cen‏ ا ل 


$10 


استمارة البيانات الأولية الخاصة بالطفل 





ءالدال سس ككور: ع الماك وا لولمه ادا باو neva‏ جو مات ان ةم ا 
hs‏ اث : a r a T a mareae ers‏ 
ترت ب الطقغقغسصسل: لم ا EARS‏ 
طبيعة العلاقة بين الحالة والأخوة: الو ماله قاط ا نامف ف وو ناو للج او ل 
هل هناك حالات مشابهة في الأسرة: calasea‏ و ا E‏ ا 
الألهابالمحببة للطفل: E ETETE‏ ز seca ta Rata‏ 
نمط التنشغئة‌المسائدة: ] تدليل ] شدة ] sE lal‏ 


توقيج ولس الأمسر lil‏ بالمقابلة 
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الصسورة الأوليسسة ` 


ترجمة الباحث 








ملعب )8( 
مقياس السلوك النمطي (الصورة الأولية ( 


(Bourreau, Roux, Gomot, Bonnet-Brilhault & Barthélémy, 2009) إعداد‎ 


ترجمة الباحث 
الاخ الفاضل / الاستسسساد 


الاخت الفاضلة / الاستساذة 
PEE E i‏ 
(سوم رر الہ DD ny‏ وبعر »222 


فيما يلي بعض الافعال الدالة علي السلوكيات النمطية في المواقف المختلفة» والمرجو 
منكم تحديد مدي ممارسة هذا الطفل لهذه السلوكيات. علما بانه لا توجد اجابة صحيحة وآخري 
(abla‏ وانما المطلوب هو التحديد الدقيق لمدي انطباق العبارة المتضمنة بالمقياس علي 
الطفل من خلال ما يصدر عنه من سلوكيات وأفعال وتتم الاستجابة على الاختبار من خلال 


ميزان خماسي على النحو التالي: 


) واحد: ويعطي دلالة على حدوث السلوك مرة كل أسبوع. 
( ثلاثة: وتشير إلى حدوث السلوك بشكل حاد. 


o‏ أربعة: وتعطي دلالة على أن السلوك من خصائص الشخص ويحدث بدرجة Bala‏ جدًا. 


)*( هذه المعلومات سرية للغاية ولن تستخدم الالغرض البحث العلمي فقط ونشكركم علي حسن تعاونكم معنا. 
۸ 


يظهر حركات فمية متكررة وشادة. 
5 | يعرش راس على تحومتعر. || ]| ||| 
٤‏ | يعر زراعيه ويديه بشكل متعررت | | | للا 
6 أب تك اك نك كك كا 
E)‏ بسي ا | | | | |0 
V|‏ | تتسم وضعية جسمه بالثبات أوالجمود. a‏ نك كك E‏ 
۸_| يظهر حركات سريعة ومعقدة بأصابعه أمام عينيه مستخدما أدوات ألا ]| | | | | | 
٠‏ | يستخدم الأشياء بشكل متكرروغير وظيفي (عبشي سا" 
تت o‏ 
j ١‏ ااا[ ]||| 
۲ | امتماماته ee‏ 
يكرركلمات, أو جمل أو نبرات صوتية بعينها. سا" 
٤‏ | يصرغ أويصدرأصواتا بشكل متكرر. OOO‏ | | |[ || 
يظهر سلوكيات عدوانية نحو الآخرين أو الأشياء. اما" 
15 ] قصدرمنه سلوكيات إيذاء اللذات. STT‏ 
۱۷ | سوكيات متركزة حول جيه. ا[ | | | لا 
يظهر طقوسا محددة تتعلق بالأنشطة اليومية. د ساسا 
يظهر طقوسا تتعلق باللعب ووقت الفراغ. | | | |[ | 
© | سوكيات التواصلية طقوسية. | ]||| 
يظهر طقوسا بعينها أثناء الانتقال أو الاستكشاف. 
يظهر طقوسا فيما يتعلق بالمحازاة (أعضاء جسمه - الأشياء) . 
يصدرردود أفعال عنيفة عندما تتف 
يظهر ميولا متكررة نحو اكتناز/تكديس الأشياء. 
يميل إلى محاولة السيطرة 


ينجذب نحو الأشياء المتحركة. 

ينجذب نحو أصوات أو ضوضاء محددة. 

يهتم بأجزاء معينة من أجساد الآخرين. 

a‏ يرغب في وضع الأشياء بوضعية محددة. 

Ea‏ يثور عندما تحدث تغيرات في البيئة من حوله. 

۲ | يثورعندما تحدث تغيرات سواء في مظاهر أو سلوكيات الأقارب. 


Š‏ ل له 
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مقياس السلوك النمضسي 
الصورة النعائيسة 


gail‏ جمة الباحث 








مقياس السلوك النمطس (الصورة النمائيسة) 


(۴) ye 
( مفيساس السلوك النمطسي ) الصورة النهفسائيسة‎ 
(Bourreau, Roux, Gomot, Bonnet-Brilhault & Barthélémy, 2009) إعداد‎ 
ترجمة الباحث‎ 
الاح الفاضل | الاستسساد‎ 


الاخت الفاضلة / الاستساذة 
PEE E i‏ 
(سوم رر الہ DD ny‏ وبعر »222 


فيما يلي بعض الافعال الدالة علي السلوكيات النمطية في المواقف المختلفة» والمرجو 
منكم تحديد مدي ممارسة هذا الطفل لهذه السلوكيات. علما بانه لا توجد اجابة صحيحة وآخري 
(abla‏ وانما المطلوب هو التحديد الدقيق لمدي انطباق العبارة المتضمنة بالمقياس علي 
الطفل من خلال ما يصدر عنه من سلوكيات وأفعال وتتم الاستجابة على الاختبار من خلال 


ميزان خماسي على النحو التالي: 


) واحد: ويعطي دلالة على حدوث السلوك مرة كل أسبوع. 
) ثلاثه: وتشير إلى حدوث السلوك بشكل حاد. 


o‏ أربعة: وتعطى دلالة على أن السلوك من خصائص الشخص ويحدث بدرجة Bala‏ جدًا. 


E 


)*( هذه المعلومات سرية للغاية ولن تستخدم الالغرض البحث العلمي فقط ونشكركم علي حسن تعاونكم معنا. 
9؟؟ 


مقياس السلوك النمطى (الصورة النمائيسة) 





ففسسرات المفيسسساس 


ce‏ سس 
لبعد لون سويه لري | | | | | D‏ 
"١‏ | يظهرحركات STT i‏ 
imwa‏ | | | للا 


تتسم وضعية جسمه بالثبات أو الجمود. 

٠ |‏ | يظهر حركات سريعة ومعقدة بأصابعه seas al‏ مستخدما أدوات أم لا. 

١‏ |يستخدم الأشياء بشكل متكرروغير وظيفي (عبثي ee eed‏ لايم 
it‏ 
tt i‏ 
البقد الثاني: مقاومة التفيسير 

ii em يكرركلمات, أوجمل أونيرات صوتية بعينها.‎ | 5 | 
ASST iaiia | ١ | 
|| | | [| [| aaa) ١ | 
Ee 


ren‏ الثالث: اسويات المقسيدة 


يظهر طقوسا بعينها أثناء الانتقال أو الاستكشاف. 
يظهر طقوسا فيما يتعلق بالمحازاة (أعضاء جسمه — الأشياء) . 
يصدرردود أفعال عنيفة عندما تتغير أحد الطقوس أو الأنشطة. 
يظهر ميولا متكررة نحو اكتناز/تكديس الأشياء. 

“اك يميل إلى Da‏ المييطر ceria‏ المحادثات. 


يهتم بأجزاء معينة من أجساد الآخرين. 
يرغب في وضع الأشياء بوضعية محددة. 
يثورعندما تحدث تغيرات في البيئة من حوله . 


يثور عندما تحدث تغيرات سواء في مظاهر أو سلوكيات الأقارب. 
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مقيساس الانتبسه الانتقتائي 





متس الانتبساه الانتفسادسىي 





(6) ye 
C) مقياس الانتباه الانتقسائسي‎ 


قام الباحث بتصميم المقياس الحالي على برنامج «(Microsoft PowerPoint)‏ وتم 
اختيار الصور المكونة للمقياس بناء على توصيات الخبراء في مجال التعامل مع الأطفال ذوي 
اضطراب طيف التوحد من الأخصائيين ومقدمي الرعاية. واشتمل بنك الصور الخاص بالمقياس 
الحالي uae‏ صور لفواكه» حيوانات» أشخاص» صور كارتونية» أدوات منزلية» أثاث» ألعاب 
أطفال» ملابس» ألوان» صور من الطبيعة» وأشكال هندسية. 
ويتم تطبيق المقياس على مرحلتين» بحيث تشتمل المرحلة الأولى على الأبعاد الأول 
والثاني والثالث» والمرحلة الثانية على الأبعاد الرابع والخامس والسادس. 
on‏ تعطي الإجابة الصحيحة على الأبعاد )1-1( درجة واحدة والإجابة الخاطئة صفر. 
« تعطى الإجابة الصحيحة على الأبعاد )£-1( درجتان نظرًا GY‏ الإجابة تتطلب اختيار 
صورتين» وفي حالة اختيار صور واحدة صحيحة والأخرى خاطئة ترصد درجة واحدةء 


وفي حالة الإجابة الخاطئة تكون الدرجة صفر. 


(CD) مرفق اسطوانة‎ (*) 
f 


أسمساء السسادة المحكمسين 





ملحة (ه) أسمساء السادة المخكمين 


ر )0( 
أسماء السادة المحكمسين O‏ 


ا.د/ إبراهيم الشافعي إبراهيم | أستاذ ورئيس قسم الصحة النفسية الاسبق AUS‏ التربية جامعة طنطا 
أ.د/ احمد محمد الحسيني هلال | أستاذ الصحة النفسية ووكيل AWS‏ التربية للدراسات العليا جامعة طنطا 
أ.د/ إسماعيل إبراهيم محمد بدر | أستاذ الصحة النفسية وعميد AWS‏ التربية الأسبق جامعة بنها 


أ.د/ جيهان شلبي عبد العزيزا |استشاري امراض التخاطب ورئيس قسم الانف والاذن والحنجرة 
جامعة عين شمس 


ahaa ne P 
كليه التربية جامعة بني سوبف‎ 

أ.د/ سيد أحمد أحمد البهاص اأستاذ الصحة النفسية كلية الترية جامعة طنطا 

أ.د/ عصام محمد عصام زيدان | أستاذ EE E E cern eee‏ 

أ.د,غادةق ص ب,حمه |أستاذ التربية الخاصة كلية التربية جامعة ٦‏ أكتوبر 


أ.د/ فوقية احمد السيد عبدالفتاح أأستاذ علم النفس التربوي كلية التربية جامعة بني سويف 


GHG الكردية امه‎ ANS او‎ Quail! ا‎ Stl 

أ.د/,فوقية محمد tly ares‏ | أستاذ ول فت on ee‏ عة الزرية pédi‏ 

GON التربية ا‎ ANS الصبحة النسية الو‎ Stal 

أ.د/ محمد السيد عبد الرحمن |أستاذ الصحة النفسية المتفرغ AWS‏ التربية جامعة الزقازيق 
وعميد كلية التربية الاسبق 

أستاذ علم النفس التريوي ووكيل كلية التربية جامعة بني سويف 

أ.د/ محمد عبد الظاهرالطيب | أستاذ ca‏ اة كلد التزرية ids daly‏ 


أ.د/ محمود مندوة محمد سالم |أستاذ ورئيس قسم الصحة النفسية الأسبق ووكيل الكلية لشؤن البيئة 
كلية التربية جامعة المنصورة 


ga 1‏ علي شان قور ]أذ الصحة ية كل ور جاة ينه 
i‏ 


.م.د/ محمد مصطفي طه أأستاذ الصحة النفسية المساعد ووكيل الكلية لشؤن التعليم والطلاب 
كليه علوم ذوي الاحتياجات الخاصة جامعة بني سويف 


|د/ شریف محمد مجديابوالعلا_|طبيب bla‏ رركن فالتخاب نى GW‏ انكر 





(*) تم ترتيب الأسماء ترتيبًا أبجديًا. 
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جلسات برنامج المعالجة البصرية 


إعداد الباحث 








جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 


(Wye 
جلا ت بسرناسج المعالصه البمصرسهة‎ 
1 إعداد الباحث‎ 


الجلسة الأولسي والثسانيسة 

هدفت إلي التعارف بين الباحث والأطفال Guy‏ الألفة بينه aging‏ وبين بعضهم البعض 
وتعربفهم بأهداف البرنامج وشرح الأسس العامة التي يقوم عليهاء وأهميته» والاتفاق على مواعيد 
الجلسات وطرق وأساليب مشاركة الأمهات في البرنامج بشكل مستمر وتقديم بعض المعززات 


للأطفال. 
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الجلسسة السالشسسة 
عنوان الجلسة: الانتباه البصري للأضواء 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
" تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات الانتباه البصري المتمثلة في الانتباه إلى 
وجود الأضواء من عدمها . 
€ تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات الانتباه البصري المتمثلة في الانتباه إلى 
الأشياء الموجودة أمامه. 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات الانتباه البصري المتمثلة في الاتجاه إلى 
مصدر الضوء. 
الأدوات المستخدمة: 
العاب تصدر أضواء- كشاف -أقلام ليزر - كور مضيئة . 
الف O‏ : 
* التعزيز - لعب الدور - التغذية الراجعة - الواجبات المنزلية . 
إجراءات الجلسة: 
* قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجرببية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد ثم يقوم بخفض الإضاءة في الغرفة. 
ثم قام الباحث بإضاءة أحد الكشافات أو أقلام الليزر وتوجيه الإضاءة ناحية أحد 
الحوائط. 
" قام الباحث بتحفيز الطفل على الحركة باتجاه النور المتحرك في أنحاء الغرفة ومحاولة 
الإمساك به . 
" قام الباحث بإدارة الجلسة مرة أخرى عن طريق تحريك أحد الكرات أمام الطفل وعليه أن 
يمسكها أثناء الحركة . 
m‏ عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 
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التقويم: 

بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال استخدام إضاءة أحد الألعاب الضوئية متعددة الألوان بأحد 
جوانب الحجرة التدريبية ويطلب من الطفل النظر الي اللعبة أطول فترة ممكنه ومتابعه حركاتها 


Anti 


الواجبالمنزلي: 
قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجيه الأسرة نحو تدريب الطفل 
على مهارات الانتباه البصري بمختلف المصادر الضوئية المتاحة بالمنزل وبيان Gre‏ استجابة 
الطفل لذلك. 
EF‏ 


f» 
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الجلسسة | لسرا کے 
عنوان الجلسة: الانتباه البصري للأضواء 
زمسزالجلسة: ٠١-١5١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات الانتباه البصري المتمثلة في متابعة 
المثيرات المتحركة بدون انقطاع . 
" تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات الانتباه البصري المتمثلة المرونة في نقل 
الانتباه بين المثيرات البصرية المختلفة. 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات الانتباه البصري المتمثلة في ربط الضوء 
بالحركة . 
الأدوات المستخدمة: 
= العاب تصدر أضواء - كشاف - أقلام ليزر - كور مضيئة - سله . 
الف O‏ : 
* التعزيز- التعميم - النمذجة - الواجبات المنزلية 
إجراءات الجلسة: 
* قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجرببية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد ثم يقوم بخفض الإضاءة في الغرفة. 
" ثم قام الباحث بإضاءة أحد الكشافات أو أقلام الليزر وتوجيه الإضاءة ناحية أحد الحوائط. 
" قام الباحث بتحفيز الطفل على الحركة باتجاه النور المتحرك في أنحاء الغرفة ومحاولة 
الإمساك به. 
« قام الباحث بحساب مدة انتباه الطفل للأضواء بدون انقطاع ثم يقوم بزيادة المدة 
في كل مرة . 
m‏ قام الباحث بإدارة الجلسة مرة أخرى عن طريق تحريك أحد الكرات أمام الطفل وعليه أن 
يضعها في السلة وبقوم الباحث بتحريك السلة أثناء محاولة الطفل وضع الكرة بداخله. 
عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 
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التقويم: 
الأهداف الخاصة بها من خلال استخدام إضاءة أحد الألعاب الضوئية متعددة الألوان بأحد 
جوانب الحجرة التدريبية وبطلب من الطفل بالتوجه نحو اللعبة وإحضارها. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجيه الاسرة نحو متابعة تدريب الطفل 


على التنقل بين مختلف المثيرات البصرية المتاحة بالمنزل وبيان مدى استجابة الطفل لذلك. 
ل 


ل 
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الجلسسسة الخسامسسة 
عنوان الجلسة: التمييز البصري 
زمسزالجلسة: ٠١-١5١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات التمييز البصري المتمثلة في تحديد أوجه 
الشبه والاختلاف بين المثيرات البصرية Cat‏ للون. 
الأدوات المستخدمة: 
m‏ بطاقات بها أشكال هندسية مختلفة في الألوان والأشكال. 
الفزلبسسات: 
" النمذجة - التشكيل - التغذية الراجعة - الواجبات المنزلية. 
إجراءات الجلسة: 
* قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجرببية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
on‏ ثم عرض إحدى بطاقات الصور أعلاها دائرة لونها أحمر» وأسفلها ثلاثة صور بها ثلاثة 
دوائر مختلفة اللون» كما هو موضح بالمثال التالي: 





* ويعدئذء قام الباحث بتحديد الدائرة التي تتشابه في لونها مع الدائرة الأولى shaa)‏ 


اللون)» مع التوضيح أنه يقوم باختيارها في ضوء تشابه اللون. 





m‏ ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع بطاقة على الطفل يوجد في Ladle!‏ مريع لونه 
أخضرء وأسفل البطاقة أريع مربعات مختلفة الألوان (أحدها لونه اخضر)؛ وبطلب 
من الطفل اختيار المريع الذي يتناسب لونه مع لون المريع الموجود أعلى البطاقة 
كما هو موضح بالتالي: 





* ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال بطاقة ثالثة تحتوي على نجمة لونها أصفر 





AANA 


" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب. 

التقويم: 

بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من البطاقات المختلفة في الألوان ويطلب من 
الطفل وضع كل بطاقتين متشابهتين في اللون في مكان واحد. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بنشر مجموعة من بطاقات الألوان على 
جروب واتس آب وتوجيه الأسرة نحو كيفية ممارسة تدريبات التمييز البصري المتضمنة بالجلسة 
مع الطفل بالمنزل وبيان مدى استجابة الطفل. 


sre 
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الجلسسسة الاد سسة 
عنوان الجلسة: التمييز البصري 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
ays *‏ أطفال المجموعة التجريبية على مهارات التمييز البصري المتمثلة في تحديد أوجه 
الشبه والاختلاف بين المثيرات البصرية Cat‏ للون. 
الأدوات المستخدمة: 
= خرز بألوان مختلفة. u‏ كور بألوان مختلفة . 
د مكعبات بألوان مختلفة. # عدد من السلات . 
الفزلباساكت: 
* النمذجة - التشكيل - التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية 
إجراءات الجلسة: 
* قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجرببية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
" ثم قام بعرض مجموعة من الخرز الأحمر والأصفرء كما هو موضح بالمثال التالي: 


a 





" ويعدئذء قام الباحث بوضع الخرز الأحمر في مكان والأصفر في مكان آخر مع 
التوضيح أنه يقوم باختيارها في ضوء تشابه اللون. 

" ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع مجموعة من الخرز على كل الطفل بألوان (أحمر- 
أصفر- أخضر) وبطلب من الطفل وضع الخرز في المكان الصحيح على حسب اللون 
كما هو موضح بالتالي: 
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* ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل مجموعة من الخرز أريع ألوان 
(أحمر - أصفر - أخضر - أزرق) ويطلب من الطفل وضع الخرز في المكان المناسب 
طبقاً للون. 


5 
" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 

التقويم: 

بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من الخرز المختلفة في الألوان ويطلب من 
الطفل وضع الخرز المتشابه في اللون في المكان المطابق للون. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجيه الأسرة نحو ممارسة تدريبات 


التمييز البصري مع الطفل باستخدام مختلف المثيرات البصرية المتضمنة لألوان وبيان مدى 
استجابة الطفل. 
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الخلسصسة الصا Gee!‏ 
عنوان الجلسة: التمييز البصري 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
" تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات التمييز البصري المتمثلة في تحديد أوجه 
الشبه والاختلاف بين المثيرات البصرية تبعا للشكل. 
الأدوات المستخدمة: 
« بطاقات بها أشكال هندسية مختلفة في الألوان والأشكال. 
الف O‏ : 
* النمذجة - التشكيل — التعميم - الوجبات المنزليه 
إجراءات الجلسة: 
" قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
* ثم عرض إحدى بطاقات الصور أعلاها دائرة لونها أحمر» وأسفلها ثلاثة صور بها ثلاثة 
أشكال حمراء اللون» كما هو موضح بالمثال التالي: 





= ويعدئذء قام الباحث بتحديد الشكل الذي يتشابه مع الشكل الأول (الدائرة)» مع التوضيح 
أنه يقوم باختيارها في ضوء تشابه الشكل . 

m‏ ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع بطاقة على الطفل يوجد في أعلاها مريع لونه أخضرء 
وأسفل البطاقة أريع أشكال خضراء اللون (أحدها مريع الشكل)؛ ويطلب من الطفل اختيار 
الشكل الذي يتناسب مع الشكل الموجود أعلى البطاقة كما هو موضح بالتالي: 





« ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال بطاقة ثالثة تحتوي على نجمة لونها أصفر 


في أعلى البطاقة وأشكال صفراء اللون (إحداهن نجمه). 








AOO 


" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 


التقويم: 





الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من البطاقات المختلفة في الاشكال ويطلب من 
الطفل وضع كل بطاقتين متشابهتين في الشكل في مكان واحد. 
الواجبالمنرزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وطلب من الأسرة متابعة تدريب الطفل على 
مهارات التمييز البصري tad‏ للشكل من خلال ما تم نشره على الجروب من بطاقات متضمنة 
لأشكال هندسية مختلفة الألوان والأشكال وبيان مدى استجابة الطفل. 
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الجلسسة الشسسا مسسة 
عنوان الجلسة: التمييز البصري 
زمسزالجلسة: ٠١-١5١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات التمييز البصري المتمثلة في تحديد أوجه 
الشبه والاختلاف بين المثيرات البصرية تبعا للشكل. 
الأدوات المستخدمة: 
* خرز بألوان وأشكال مختلفة. 
الفنيلات: 
* التعزيز - التعميم - الوجبات المنزلية 
إجراءات الجلسة: 
* قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجرببية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
N‏ ثم عرض مجموعة من الخرز الأحمر ولكن بشكلين مختلفين (مربع - دائرة)» كما هو 
موضح بالمثال التالي: 





" ويعدئذء قام الباحث بوضع المربعات في مكان والدوائر في مكان آخر مع التوضيح أنه 
يقوم باختيارها في ضوء تشابه الشكل. 

« ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع مجموعة من الخرز على الطفل بأشكال مختلفة ويطلب 
من الطفل وضع الخرز في المكان الصحيح على حسب الشكل كما هو موضح بالتالي: 
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ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل مجموعة من الخرز أريع 
أشكال ويطلب من الطفل وضع الخرز في المكان المناسب طبقاً للشكل. 








" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 

التقفويم: 

بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من الخرز المختلفة في الاشكال ويطلب من 
الطفل وضع الخرز المتشابه في الشكل في المكان المطابق للشكل. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة و طلب من الأسرة متابعة تدريب الطفل على 
مهارات التمييز البصري Cas‏ للشكل باستخدام مجموعة من الخرز مختلفة الألوان والأشكال 
وبيان مدى استجابة الطفل. 


4» 
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الجلسسة التساسحة 
عنوان الجلسة: التمييز البصري 
زمسزالجلسة: ٠١ - ٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات التمييز البصري المتمثلة في تحديد أوجه 
الشبه والاختلاف بين المثيرات البصرية Cat‏ للون والشكل. 
الأدوات المستخدمة: 
" بطاقات مختلفة في الألوان والأشكال. 
الف O‏ : 
* التعزيز - النمذجة - التعميم - الوجبات المنزلية. 
إجراءات الجلسة: 
" قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 
* ثم عرض إحدى بطاقات الصور أعلاها دائرة لونها أحمر» وأسفلها ثلاثة صور بها ثلاثة 
أشكال مختلفة الألوان» كما هو موضح بالمثال التالي: 


© + 


* ويعدئذء قام الباحث بتحديد الشكل الذي يتشابه مع الشكل الأول (الدائرة) وكذلك اللون 
(الأحمر)؛ مع التوضيح أنه يقوم باختيارها في ضوء تشابه الشكل واللون. 

" ثم يقوم الباحث بعد ذلك بتوزيع بطاقة على الطفل يوجد في أعلاها مريع لونه أخضرء 
وأسفل البطاقة أريع أشكال مختلفة اللون (أحدها مريع اخضر اللون)ء ويطلب من الطفل 
اختيار الشكل الذي يتناسب مع الشكل الموجود أعلى البطاقة مع مراعاة اللون كما هو 
موضح بالتالي: 
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* ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال بطاقة ثالثة تحتوي على نجمة لونها أصفر 
في أعلى البطاقة وأشكال مختلفة اللون (إحداهن نجمه صفراء). 


AGOE 


. عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب‎ u 

التقويم: 

بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من البطاقات المختلفة في اللون الشكل ويطلب 
من الطفل وضع كل بطاقتين متشابهتين في اللون والشكل في مكان واحد. 
الواجبالمنرزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وطلب من الأسرة متابعة تدريب الطفل على 
مهارات التمييز البصري Lat‏ للشكل من خلال ما تم نشره على الجروب من بطاقات مختلفة 
الألوان والأشكال وبيان مدى استجابة الطفل. 
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الجلسسسة الاشرة 
عنوان الجلسة: التمييز البصري 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة : 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات التمييز البصري المتمثلة في تحديد أوجه 
الشبه والاختلاف بين المثيرات البصرية Cad‏ للون والشكل. 
الأدواتالمستخدمة: 
on‏ خرز بأشكال وألوان مختلفة. 


الفنييل ات: 
" التعزيز - التعميم- التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية. 
إجراءات الجلسة: 
* قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجرببية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 


" ثم عرض مجموعة من الخرز بألوان وأشكال مختلفة» كما هو موضح بالمثال التالي: 






ue 
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" ويعدئذء قام الباحث بوضع كل منهم على حدة مع التوضيح أنه يقوم باختيارها في ضوء 
تشابه اللون والشكل . 

m‏ ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع مجموعة من الخرز على الطفل بأشكال وألوان مختلفة 
وبطلب من الطفل وضع الخرز في المكان الصحيح على حسب الشكل واللون كما هو 
موضح بالتالي: 








m‏ ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل مجموعة من الخرز أريع 
أشكال وألوان وبطلب من الطفل وضع الخرز في المكان المناسب طبقاً للشكل واللون. 





= عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 
التقويم: 
بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من الخرز المختلفة في اللون والشكل وبطلب 
من الطفل وضع الخرز المتشابه في اللن والشكل في المكان المطابق للون والشكل. 
الواجبالمنزلي: 
قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة توضيح هدف الجلسة على الجروب وتوجيه 


الأسرة نحو متابعة التدريب المنزلي باستخدام مجموعات من الخرز أو مجموعة من المكعبات . 
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الجلسسة الحساديسة عشسسر 
عنوان الجلسة: التمييز البصري 
زمسزالجلسة: ٠١ - ٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
" تدريب أطفال المجموعة التجرببية على مهارات التمييز البصري المتمثلة في مطابقة 
المجسمات. 
الأدوات المستخدمة: 
" مجسمات فاكهة وخضار وحيوانات ومواصلات. 
الفنيلات: 
= النمذجة - التشكيل - التعميم - الوجبات المنزلية . 
إجراءات الجلسة: 
m‏ قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
= ثم عرض إحدى المجسمات على الطفل ويضع أمامه اثنان من المجسمات» كما هو 
موضح بالمثال التالي: 





m‏ ويعدئذء قام الباحث بتحديد المجسم الذي يتشابه مع المجسم الأول (iati)‏ مع التوضيح 
للطفل لماذا تم اختياره . 
= ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع مجسمات على الطفل ويوجد أمامه ثلاث مجسمات 
مختلفة» وبطلب من الطفل اختيار المجسم الذي يتناسب مع المجسمات الموجودة معه 
كما هو موضح بالتالي: 
£0 
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" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب. 

التقويم: 

بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من المجسمات المختلفة وبطلب من الطفل 
وضع المجسمات المتشابه في مكان واحد. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وطلب من الأسرة متابعة تدريب الطفل على 
مطابقة المجسمات المتوفرة بالمنزل كالخضروات» الفواكه؛ والألعاب او حتي علي الفاكهة 
والخضار ويعض الأدوات التي يستخدمها الطفل في حياته العادية. 

0 : : 
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الجلسسة ee ee‏ 
عنوان الجلسة: التمييز البصري 
زمسزالجلسة: ٠١-١5١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
" تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات التمييز البصري المتمثلة في مطابقة 


ee tual 
الأدوات المستخدمة:‎ 
. صور فاكهة وخضار وحيوانات ومواصلات‎ " 
الفنإب-اساك:‎ 
التعزيز - النمذجة - التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية.‎ * 
إجراءات الجلسة:‎ 
قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف‎ u 
التوحد.‎ 
ثم عرض إحدى الصور على الطفل ويضع أمامه اثنان من الصورء كما هو موضح‎ * 
بالمثال التالي:‎ 





" ويعدئذء قام الباحث بتحديد الصورة التي تتشابه مع الصورة الأولي (سرير) مع التوضيح 
للطفل لماذا تم اختيارها . 

« ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع صور على الطفل ويوجد أمامه ثلاث صور مختلفة» 
ويطلب من الأطفال اختيار الصورة التي تتناسب مع الصور الموجودة معه كما هو 
موضح بالتالي: 











* ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل أريع صور ووضع أمامه أريع 
صور ونطلب من الطفل اختيار الصورة الصحيحة من بين الصور المعروضة عليه . 





" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب 

التقفويم: 

بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من الصور المختلفة ويطلب من الطفل وضع 
الصور المتشابه في مكان واحد. 
الواجبالمنرزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وتم نشر مجموعات من الصور المتضمنة 
بالجلسة وطلب من الأسرة متابعة تدريب الطفل على مطابقة الصور المتشابهة وبيان مدي 
استجابة الطفل. 
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الجنسسة النسسالشسة عشسر 
عنوان الجلسة: التمييز البصري 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
" تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات التمييز البصري المتمثلة في مطابقة 
المجسم بالصورة . 
الأدوات المستخدمة: 
" مجسمات فاكهة وخضار وحيوانات ومواصلات. 
m‏ صور فاكهة وخضار وحيوانات ومواصلات. 
الفزلات: 
" التعزيز - النمذجة - التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية 
إجراءات الجلسة: 
m‏ قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
o‏ ثم عرض إحدى المجسمات على الطفل ويضع أمامه اثنان من الصورء كما هو موضح 
بالمثال التالي: 





" ويعدثذء قام الباحث بتحديد المجسم الذي يتشابه مع الصورة (جزر) مع التوضيح للطفل 
لماذا تم اختياره . 
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m‏ ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع مجسمات على الطفل ويوجد أمامه ثلاث صور مختلفةء 
ويطلب من الأطفال اختيار الصورة التي تتناسب مع المجسم الموجود معه كما هو 
موضح بالتالي: 





* ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل أريع مجسمات ووضع أمامه 





= عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 

التقويم: 

بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من المجسمات والصور المختلفة Gallary‏ من 
الطفل وضع كل مجسم مع الصورة المشابهة له. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجية الأسرة نحو تصوير مختلف 
الأدوات المتاحة بالمنزل وتدريب الطفل على مطابقتها مع مجسماتها أو مع الأدوات نفسها. 


0» 
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الجلسسسة a‏ 
عنوان الجلسة: التمييز البصري 
زمسزالجلسة: ١-١5١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
" تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات التمييز البصري المتمثلة في مطابقة من 
نفس النوع. 
الأدوات المستخدمة: 
m‏ صور فاكهة وخضار وحيوانات ومواصلات. 
الف O‏ : 
* التعزيز - النمذجة - التغذية الراجعة - التعميم- الوجبات المنزلية 
إجراءات الجلسة: 
= قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
* ثم عرض إحدى الصور على الطفل ويضع أمامه اثنان من الصورء كما هو موضح 
بالمثال التالي: 





m‏ وبعدئذ» قام الباحث بتحديد الصورة التي تنتمي إلي نفس نوع الصورة الأولي مع التوضيح 
للطفل لماذا تم اختيارها . 

« ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع صور على الطفل ويوجد أمامه ثلاث صور مختلفة» 
ويطلب من الأطفال اختيار الصورة التي تتناسب مع الصورة الموجودة معه كما هو 
موضح بالتالي: 
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bs‏ تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل صورة ووضع أمامه أربع صور 
ونطلب من الطفل اختيار الصورة الصحيحة من بين الصور المعروضة عليه . 





بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من الصور وبطلب من الطفل وضع الصور 
التي تتناسب معا في مكان واحد. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقد تم بيان هدف الجلسة ومحتواها ثم تم نشر 
مجموعات من الصور المتضمنة بالجلسة وطلب من الأسرة متابعة تدريب الطفل على المطابقة 
بين الصور التي تنتمي لنفس الفئة ثم عمل مجموعات من هذه الفئات علي الأشياء التي 
يستعملها الطفل في المنزل وبيان مدي استجابة الطفل. 


sof 





جلسات برنامج dome nae!‏ البصريسة 


الجلسسسة الخسا مسسة عشسسر 
عنوان الجلسة: التمييز البصري 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
" تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات التمييز البصري المتمثلة في مطابقة 
الشكل بالظل . 
الأدوات المستخدمة: 
m‏ صور شكل وظل فاكهة وخضار وحيوانات ومواصلات 
النفنيلات: 
" التعزيز - التشكيل -التعميم - التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية 
إجراءات الجلسة: 
" قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
* ثم عرض إحدى الصور على الطفل ويضع أمامه أثنين من الصور المظللة» كما هو 
موضح بالمثال التالي: 





* ويعدئذء قام الباحث بتحديد الصورة التي تتشابه مع الصورة المظللة (بقرة) مع التوضيح 
للطفل لماذا تم اختيارها . 

« ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع صور على الطفل ويوجد أمامه ثلاث صور Alas‏ 
ويطلب من الأطفال اختيار الظل الذي يتناسب مع الصورة الموجودة معه كما هو 
موضح بالتالي: 





m‏ ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل صورة ووضع أمامه أربع صور 





بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من الصور الملونة والصور المظللة ويطلب من 
الطفل وضع كل صورة ملونة مع الصورة التي نشبهها من الصور المظللة. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقد تم نشر محتوى الجلسة على الجروب 
وتوجيه الأسرة نحو متابعة التدريب المتضمن بها من خلال الصور المنشورة على الجروب 
بالإضافة الي إعطاء الأسرة بعض الصور وظلها لتدريب الطفل عليها في المنزل وبيان مدي 
استجابة الطفل . 


fof 
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الجلسسة السسسان pib Get‏ 
عنوان الجلسة: التمييز البصري 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجرببية على مهارات التمييز البصري المتمثلة في مطابقة 
الشكل بالتصميم . 
الأدوات المستخدمة: 
صور أشكال هندسية . 
on‏ صور لأشكال من البيئة المحيطة. 
الففزيلات: 
m‏ التعزيز - التعميم - التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية. 
إجراءات الجلسة: 
* قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
m‏ ثم عرض صورة مربع على الطفل ويضع أمامه اثنان من الصورء كما هو موضح 
بالمثال التالي: 


a 





" ويعدئذء قام الباحث بتحديد الصورة التي تتشابه مع الصورة الأولي مع التوضيح للطفل 
لماذا تم اختيارها . 

" ثم يقوم الباحث بعد ذلك بتوزيع صورة مثلث على الطفل ويوجد أمامه ثلاث صور 
مختلفة» ويطلب من الأطفال اختيار الصورة التي تتناسب مع الصورة الموجودة معه كما 
هو موضح بالتالي: 
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" ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل صورة دائرة ووضع أمامه أريع 
صور ونطلب من الطفل اختيار الصورة الصحيحة من بين الصور المعروضة عليه . 





الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من الأشكال الهندسية والتصميمات المختلفة 
ويطلب من الطفل وضع شكل هندسي مع التصميم المناسب له. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجيه الأسرة نحو تدريب الطفل على 
مطابقة بعض الاشكال الهندسية بتصميماتها في المنزل والبيئة المحيطة بالطفل وبيان مدى 
استجابة الطفل لذلك. 


07 
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الجلسسة | ee‏ عشسسر 
عنوان الجلسة: التمييز البصري 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات التمييز البصري المتمثلة في التعرف على 
الشكل المختلف . 
الأدوات المستخدمة: 
" صور فاكهة وخضار وحيوانات ومواصلات . 
n‏ ضور old‏ هخ البيقة المحيطة . 
الفنيلات: 
u‏ التشكيل - التغذية الراجعة - الواجبات المنزلية 
إجراءات الجلسة: 
" قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
N‏ ثم عرض مجموعة من ثلاث صور على الطفل ويضع فيهم صورة مختلفة» كما هو 
موضح بالمثال التالي: 


Ges 
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m‏ ثم يقوم الباحث بعد ذلك بعرض أريع صور أحدها مختلفة» وبطلب من الطفل اختيار 


الصورة التي تختلف مع الصور الموجودة أمامه كما هو موضح بالتالي: 





m‏ ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل صورة ووضع أمامه خمس 


صور ونطلب من الطفل اختيار الصورة المختلفة من بين الصور المعروضة عليه 5 
" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 
التقويم: 


الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من الصور المتشابهة وبطلب من الطفل 
التعرف علي الصورة المختلفة. 





الواجبالمنزلي: 
قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجيه الأسرة نحو عرض مجموعات من 
الصور للطفل ومساعدته على تحديد الشكل المختلف. 
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الجلسسة الشسسا منسسة عشسر 
عنوان الجلسة: التمييز البصري 
زمسزالجلسة: ٠١-١5١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات التمييز البصري المتمثلة في التعرف على 
الشكل المختلف عن النوع . 
الأدوات المستخدمة: 
" صور فاكهة وخضار وحيوانات ومواصلات . 
n‏ ضور old‏ هخ البيقة المحيطة . 
الفنيلات: 
" التعزيز- التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية 
إجراءات الجلسة: 
" قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
N‏ ثم عرض مجموعة من ثلاث صور على الطفل ويضع فيهم صورة مختلفة» كما هو 
موضح بالمثال التالي: 





# ويعدئذ» قام الباحث بتحديد الصورة المختلفة عن المجموعة (القطة) مع التوضيح للطفل 
لماذا تم اختيارها . 


$04 
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« ثم قام الباحث بعد ذلك بعرض أربع صور أحدها مختلفة» وبطلب من الطفل اختيار 


الصورة التي تختلف مع الصور الموجودة أمامه كما هو موضح بالتالي: 


ei حك‎ f 


m‏ ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل صورة ووضع أمامه خمس 


صور ونطلب من الطفل اختيار الصورة المختلفة من بين الصور المعروضة عليه . 





الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من الصور ويطلب من الطفل التعرف علي 
الصورة لا تتناسب مع النوع. 


الواجبالمنزلي: 
قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجيه الأسرة نحو عرض مجموعات من 


1 
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الجلسسة التسساسعسة عشسر 
عنوان الجلسة: التمييز البصري 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
" تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات التمييز البصري المتمثلة في تحديد أوجه 
الشبه والاختلاف بين المثيرات البصرية Cat‏ للون» والشكل عبر الحاسب الآلي. 


الأدوات المستخدمة: 

" كمبيوتر. 

(CD) =‏ عليه أشكال هندسية مختلفة في الألوان والأشكال 
الف O‏ : 

" التعزيز - التعميم - التغذية الراجعة - المناقشة - المحاضرة 


m‏ قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 

m‏ ثم قام الباحث بعرض بطاقات تحتوي على نفس المحتوى التدريبي السابق وذلك على 
الحاسب الآلي» وبطلب من الطفل اختيار الإجابة الصحيحةء ويكرر ذلك مع تقديم التغذية 
الراجعة والتشجيع والتوضيح المناسبة لهؤلاء الأطفال. 

€ عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 
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الجلسسة العشسسسرون 
عنوان الجلسة: التداعي البصري 
زمسزالجلسة: ٠١-١5١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات التداعي البصري المتمثلة في التعرف 


على العلاقات بين الصور. 
الأدوات المستخدمة: 
m‏ صور لأشياء من البيئة المحيطة . 
الفنييلاكت: 
Gad‏ الور “اة Aeta — deal‏ 
إجراءات الجلسة: 


" قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 


" ثم عرض إحدى الصور على الطفل ويضع أمامه صورتين» كما هو موضح بالمثال التالي: 





" ويعدئذء قام الباحث بتحديد الصورة التي لها علاقة مع الصورة الأولي (الجزر) مع 
التوضيح للطفل لماذا تم اختيارها . 

m‏ ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع صور على الطفل ويوجد أمامه ثلاث صور مختلفة» 
ويطلب من الطفل اختيار الصورة التي لها علاقة مع الصورة الموجودة معه كما هو 
موضح بالتالي: 


لذ 
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m‏ ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل صورة ووضع أمامه ثلاث 


صور ونطلب من الطفل اختيار الصورة الصحيحة من بين الصور المعروضة عليه . 





Sow‏ م.م 


بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من الصور ويطلب من الطفل اختيار الصور 
التي لها علاقه ببعضها. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقد تم رفع مجموعات من الصور ذات 
العلاقات على الجروب وتوجيه الأسرة نحو تدريب الطفل على تحديد الصور المرتبطة ببعضها 
بالإضافة الي عرض بعض الأدوات المنزلية علي الطفل وبين مدي ارتباطها ببعضها. 


انق 
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الجدسسة الصاديسسة والعشسرون 
عنوان الجلسة: الإغلاق البصري 
زمل_والجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 


أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 

m‏ تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات DEY)‏ البصري المتمثلة في التعرف 
على أشكال أو مواد من إحدى المثيرات البصرية غير المكتملة» وتوصيل نصف الشكل 
بالنصف الآخر المكمل له. 

الأدوات المستخدمة: 

" مجسمات لفاكهة وخضار وحيوانات مقسمة إلي نصفين. 
الفنيلات: 

* التشكيل - التعميم - التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية . 
إجراءات الجلسة: 

* قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 

u‏ وضح الباحث أن جلسة اليوم تتضمن التدريب على استكمال الشكل عن طريق توصيله 
بالنصف الآخر cal‏ حيث يقوم الباحث بوضع المجسمات» ويوضح للطفل أن المطلوب 
هنا هو توصيل كل مجسم من جهة اليمين بالجزء المكمل لها Age‏ اليسار مع توجيه 
الطفل أثناء الحل وتشجيع الاستجابات الصحيحة على النحو التالي: 





14 





بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من المجسمات المقسمة وبطلب من الطفل 
توصيل كل جزء بما يكمله. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجية الأسرة نحو تدريب الطفل على 
DEY!‏ البصري عن طري تقسيم بعض المجسمات الي نصفين او بعض الخضروات والفاكهة 
وبطلب من الطفل تجميع النصفين معا وبيان مدى استجابة الطفل لذلك. 


$10 
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الجلسسة النائيسسة واللتشسرون 
عنوان الجلسة: الإغلاق البصري 
زممسزالجلسة: ١-١5١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 

m‏ تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات DEY!‏ البصري المتمثلة في التعرف 
على أشكال أو مواد من إحدى المثيرات البصرية غير المكتملة» وتوصيل نصف الشكل 
بالنصف الآخر المكمل له. 

الأدوات المستخدمة: 

" صور لأشياء من البيئة المحيطة مقسمة إلي جزأين. 
الفزلبساكت: 

m‏ لعب الدور - الوجبات المنزلية 
إجراءات الجلسة: 

= رحب الباحث بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 

« وضح الباحث أن جلسة اليوم تتضمن التدريب على استكمال الشكل عن طريق توصيله 
بالنصف الآخر له» حيث يقوم الباحث بتوزيع البطاقة التالية» ويوضح للطفل أن 
المطلوب هنا هو توصيل كل بطاقة من جهة اليمين بالجزء المكمل لها جهة اليسار مع 
توجيه الطفل أثناء الحل وتشجيع الاستجابات الصحيحة على النحو التالي: 
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بعد الانتهاء من الإجراءات التدرببية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من الصور المقسمة ويطلب من الطفل توصيل 
كل صورة بما يكملها. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجية الأسرة نحو تدريب الطفل على 
الاغلاق البصري عن طري تقسيم بعض الصور الي نصفين ويطلب من الطفل تجميع النصفين 
معا وبيان مدى استجابة الطفل لذلك. 





جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 


الجلسسة الشالئسة والعشسرون 
عنوان الجلسة: الإغلاق البصري 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 

m‏ تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات DEY!‏ البصري المتمثلة في التعرف 
على أشكال أو مواد من إحدى المثيرات البصرية غير المكتملة» وتوصيل نصف الشكل 
بالنصف الآخر المكمل له وذلك عبر الحاسب الآلي. 

الأدوات المستخدمة: 

" كمبيوتر. 

(CD) "‏ عليه صور الفاكهة والخضار والحيوانات والطيور والمواصلات مقسمه إلي 
الف O‏ : 

pojal m‏ - التعميم - المحاضرة — المناقشة. 
إجراءات الجلسة: 


= قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 


التوحد. 
الحاسب الآلي» ويطلب من الطفل اختيار الإجابة الصحيحة؛ ويكرر ذلك مع كل طفل 


مع تقديم التغذية الراجعة والتشجيع والتوضيح المناسبة لهؤلاء الأطفال. 
" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 
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الجلسسة السرابعسة والعشسرون 
عنوان الجلسة: الشكل والأرضية 
زمسزالجلسة: ٠١-١5١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات الشكل والأرضية المتمثلة في التعرف 
على الصورة المتماثظة من ضمن مجموعة صور مظلله. 
الأدوات المستخدمة: 
m‏ ضور clit‏ من البيئة المحيطة . 
8 ضور old‏ من البيكة المحيطة Allee‏ 
الفزلب a‏ 
" التعزيز - التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية 
إجراءات الجلسة: 
" قام الباحث بالترحيب Jubb‏ المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 
o‏ ثم عرض إحدى الصور على الطفل ويضع أمامه ثلاث صور calles‏ كما هو موضح 
بالمثال التالي: 





" ويعدئذ» قام الباحث بتحديد الصورة المتماثلة مع الصورة الأولي مع التوضيح للطفل لماذا 
تم اختيارها. 

" ثم يقوم الباحث بعد ذلك بتوزيع صور على الطفل ويوجد أمامه ثلاث صور مختلفة وبطلب 
من الطفل اختيار الصورة التي تتماثل مع الصورة الموجودة معه كما هو موضح بالتالي: 


14 





« ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل صورة ووضع أمامه ثلاث 


صور ونطلب من الطفل اختيار الصورة الصحيحة من بين الصور المعروضة عليه . 





بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من الاشكال الهندسية والاشكال المظللة ويطلب 
من الطفل اختيار الشكل المظلل الذي يتماثل مع الشكل الهندسي. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقد تم رفع مجموعات من الصور العادية 
والمظللة على الجروب وتوجيه الأسرة نحو تدريب الطفل على تحديد الصور المتماثلة ببعضها. 


پچ 





الجلسسة الصامسسة والعشسرون 
عنوان الجلسة: الشكل والأرضية 
زبلزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 

u‏ تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات المسح والتعقب البصري والتعرف على 
شكال بصرية من إحدى الخلفيات أثناء أحد العروض البصرية. ويعبارة أخرى» تنمية 
القدرة على استخدام حاسة البصر في البحث البصري على نحو منتظم» والتركيز على 
موضوع ما داخل المجال البصري للفرد. 

الأدواتالمستخدمة: 
E‏ لوحات مخ البيئة المحيطة. 
m‏ بطاقات لأشياء من البيئة المحيطة . 


الفنييل ات: 
= النمذجة - التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية. 
إجراءات الجلسة: 
= قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 


pis‏ عرض يعض الضون .ويطلت من الطفل التدرف غليها أو الإشازة إلبها سن خلال 
إحدى الخلفيات التي تنطوي على العديد من الصور. وقام الباحث بعرض البطاقة AM‏ 
كما هو موضح بالمثال التالي: 





۷4 





" ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل بعض الصور ويطلب من 
الطفل التعرف عليها أو الإشارة إليها من خلال إحدى الخلفيات التي تنطوي على العديد 





بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض صورة ويطلب منه مطابقة العديد من الصور داخلها. 
الواجبالمنرزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجية الأسرة نحو عرض مجموعات من 
الصور للطفل ومساعدته في التعرف عليها أو الإشارة إليها من خلال إحدى الخلفيات التي 
تنطوي على العديد من الصور. 





الجلسسة السسادسسة والعشسرون 
عنوان الجلسة: التسلسل البصري 
زمسزالجلسة: ٠١-١5١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
" تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات التسلسل البصري المتمثلة في تحديد أوجه 
الشبه والاختلاف بين المثيرات البصرية Cat‏ للحجم. 
€ تدريب أطفال المجموعة التجريبية على المقارنة بين أثنين أو أكثر من المثيرات البصربة 
في ضوء عامل الحجم. 
* تدريب أطفال المجموعة التدريبية على ترتيب المثيرات البصرية تبعاً للحجم. 
الأدوات المستخدمة: 
* بطاقات صور لأشياء مختلفة في الأحجام . 
u‏ مجسمات مختلفة الأحجام. 
m‏ عمود حلقات. 
الفنيلات: 
" التعميم - لعب الدور - الوجبات المنزلية 
إجراءات الجلسة: 
m‏ قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
on‏ ثم عرض الباحث على الطفل مجموعة من المجسمات لأحد الخضروات ولكنها مختلفة 
في الحجم ثم ويوضح Jahli‏ أن المطلوب هنا هو ترتيب المجسمات تبعاً للحجم من 
الأكبر إلي الأصغر مع توجيه الطفل أثناء الحل وتشجيع الاستجابات الصحيحة . 








جلسات برنامج المتهالجة البصريسة 


" ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل بعض المجسمات وبطلب من 
الأطفال التعرف عليها وترتيبها بنفس الطريقة. 





" ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل بعض الحلقات ويطلب من 
الطفل تركيبها في العمود بنفس الطربقة والترتيب . 





" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب. 

التقويم: 

بعد الانتهاء من الإجراءات التدرببية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من المجسمات المختلفة الاحجام ويطلب منه 
ترتيبها من الأكبر الي الأصغر. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقد تم توجية الياء الأمور الي أعضاء الطفل 
مجموعة من الكور المختلفة في الاحجام وطلب من الطفل ترتيبها من الأكبر الي الأصغر وبيان 
مدي استجابة الطفل لذلك. 





جلسات برنامج dome nae!‏ البصريسة 


الجلسسة السسابعسة والعشسرون 
عنوان الجلسة: التسلسل البصري 
زلزالجلسة: ٠١-١5١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
" تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارات التتابع البصري المتمثلة في تحديد أوجه 
الشبه والاختلاف بين المثيرات البصرية Lat‏ للطول. 
€ تدريب أطفال المجموعة التجريبية على المقارنة بين أثنين أو أكثر من المثيرات البصربة 
في ضوء عامل الطول. 
= تدريب أطفال المجموعة التدريبية على ترتيب المثيرات البصرية تبعاً للطول. 
الأدوات المستخدمة: 
" بطاقات صور لأشياء مختلفة في الأطوال . 
m‏ العاب مختلفة الأطوال. 
" أقلام مختلفة في الأطوال 
الف O‏ : 
" التعميم - لعب الدور - التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية 
إجراءات الجلسة: 
= قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 
# ثم عرض الباحث على الطفل مجموعة من الأقلام ولكنها مختلفة في الطول ثم ويوضح 
للطفل أن المطلوب هنا هو ترتيب الأقلام تبعاً للطول من الأطول إلي الأقصر مع توجيه 
الطفل أثناء الحل وتشجيع الاستجابات الصحيحة. 





* ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل بعض الأسطوانات وبطلب من 
الطفل التعرف عليها وترتيبها بنفس الطريقة. 





" ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل بعض العصي ويطلب من 
الطفل تركيبها بنفس الطريقة بنفس الطريقة . 





" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب 

التقفويم: 

بعد الانتهاء من الإجراءات التدرببية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض مجموعة من الاقلام المختلفة الاطوال وبطلب منه ترتيبها 
من الاطول الي الأقصر. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقد تم توجية الياء الأمور الي أعضاء الطفل 
مجموعة من الاقلام المختلفة في الاطوال وطلب من الطفل ترتيبها من الاطول الي الاقصر وبيان 
مدي استجابة الطفل لذلك 





جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 


الجلسسة النسامنسة والعشسرون 
عنوان الجلسة: التسلسل البصري 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
" تدريب أطفال المجموعة التجريبية على التتابع البصري المتمثلة في تحديد أوجه الشبه 
والاختلاف وترتيب المثيرات البصرية Cat‏ للطول والحجم وذلك عبر الحاسب الآلي. 
الأدوات المستخدمة: 
" كمبيوتر. 
(CD) =‏ عليه صور الفاكهة والخضار والحيوانات والطيور والمواصلات وأقلام وأشجار 
مختلفة في الأطوال والأحجام. 
الف O‏ : 
m‏ التعزيز - التغذية الراجعة — المحاضرة — المناقشة 
إجراءات الجلسة: 
= قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
u‏ ثم قام الباحث بعرض بطاقات تحتوي على نفس المحتوى التدريبي السابق وذلك على 
الحاسب الآلي» ويطلب من الطفل اختيار الإجابة الصحيحة» ويكرر ذلك مع كل طفل 
مع تقديم التغذية الراجعة والتشجيع والتوضيح المناسبة لهؤلاء الأطفال. 
عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 
][ 





جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 


الجبسة التساسعسة والعشسرون 
عنوان الجلسة: التتابع البصري 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارة مطابقة نمط التتابع البصري المتمثلة في 
مطابقة مجموعة من المثيرات البصرية المختلفة في اللون. 
الأدوات المستخدمة: 
* خرز مختلف في الألوان والأشكال. 
الف O‏ : 
" التعزيز- التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية. 
إجراءات الجلسة: 
m‏ قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
* ثم عرض مجموعة من الخرز المختلف في الألوان. 
" وبعدئذء قام الباحث بعمل شكل من الخرز يكون مطابقاً تماماً في الترتيب بالشكل الأول 
مع التوضيح أنه يقوم بترتيبها في ضوء تشابه اللون. 
* ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع مجموعة من الخرز على الطفل بألوان (أحمر- أصفر - 
أخضر) ويطلب من الطفل وضع الخرز في المكان الصحيح على حسب اللون. 
* ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل مجموعة من الخرز أريع ألوان 
(أحمر - أصفر - اخضر - أزرق) ويطلب من الطفل وضع الخرز في المكان المناسب 
طبقاً للون. 
" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 
التقويم: 
بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسةء سعي الباحث إلى تقويم Gre‏ تحقق الأهداف 
الخاصة بها من خلال عرض نمط من الخرز مختلف في الألوان ويطلب من الطفل مطابقته. 
الواجبالمنزلي: 
قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجيه الأسرة نحو عرض مجموعة من 
المكعبات بنمط معين وبطلب من الطفل تكرار النمط الموجود امامه. 





جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 


الجلسسة | Veal‏ تون 
عنوان الجلسة: التتابع البصري 
زمسزالجلسة: ٠١ - ٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارة مطابقة نمط التتابع البصري المتمثلة في 
مطابقة مجموعة من المثيرات البصرية المختلفة في الشكل. 
الأدوات المستخدمة: 
on‏ خرز مختلف في الألوان والأشكال . 
الف O‏ : 
* التعزيز- التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية. 
إجراءات الجلسة: 
m‏ قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
* ثم عرض مجموعة من الخرز مختلفة في الأشكال . 
" وبعدئذء قام الباحث بعمل شكل من الخرز يكون مطابقاً تماماً في الترتيب مع الشكل 
الأول مع التوضيح أنه يقوم بترتيبها ضوء تشابه الشكل . 
m‏ ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع مجموعة من الخرز على الطفل بأشكال مختلفة ويطلب 
من الطفل وضع الخرز في المكان الصحيح على حسب الشكل. 
« ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل عدد اكبر من الخرز مختلف 
في الأشكال ويطلب من الطفل وضع الخرز في المكان المناسب طبقا للشكل. 
= عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 
التقفويم: 
بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض نمط من الخرز مختلف في الاشكال ويطلب من الطفل 
مطابقته. 
الواجبالمنزلي: 
قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجيه الأسرة نحو عرض مجموعة من 
الخرز المختلف في الاشكال بنمط معين وبطلب من الطفل تكرار النمط الموجود امامه. 





جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 


الجدسسة الحصاديسة والنسلانسون 
عنوان الجلسة: التتابع البصري 
زمسزالجلسة: ٠١ - ٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 


* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارة مطابقة نمط التتابع البصري المتمثلة في 


مطابقة مجموعة من المثيرات البصرية المختلفة في اللون والشكل. 
الأدوات المستخدمة: 


" خرز مختلف في الألوان والأشكال. 
الف O‏ : 
m‏ التعزيز - التعميم - التغذية الراجعة - Ghagll‏ المنزلية. 
إجراءات الجلسة: 
m‏ قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
on‏ ثم عرض مجموعة من الخرز المختلف في الألوان والأشكال. 
" وبعدئذء قام الباحث بعمل شكل من الخرز يكون مطابقا تماما في الترتيب بالشكل الأول 
مع التوضيح أنه يقوم بترتيبها في ضوء تشابه اللون والشكل. 
u‏ ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع مجموعة من الخرز على الطفل بألوان وأشكال مختلفة 
ويطلب من الطفل وضع الخرز في المكان الصحيح على حسب اللون والشكل. 
* ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل عدد اكبر من الخرز خمسه 
ألوان وأشكال مختلفة ويطلب من الطفل وضع الخرز في المكان المناسب طبقا للون 
والشكل. 


" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب. 


جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 





“So مه‎ 


بعد el gi!‏ من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض نمط من الخرز مختلف في الألوان والاشكال ويطلب من 
الطفل مطابقته. 
الواجبالمنزلي: 
قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجيه الأسرة نحو عرض مجوعة من 
الخرز المختلف في الألوان والاشكال بنمط معين ويطلب من الطفل تكرار النمط الموجود امامه. 
E‏ 


SAS 





جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 


الجدلسة الشسانية والثلائون 
عنوان الجلسة: التتابع البصري 
زمسزالجلسة: ٠١-١5١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 


* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارة إكمال نمط التتابع البصري المتمثلة في 


إكمال نفس النمط لمجموعة من المثيرات البصرية المختلفة في اللون. 
الأدوات المستخدمة: 


* خرز مختلف في الألوان والأشكال . 
الف O‏ : 
" النمذجة - التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية. 
إجراءات الجلسة: 
m‏ قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
" ثم عرض مجموعة من الخرز المختلف في الألوان. 
" ويعدئذء قام الباحث بإكمال الشكل من الخرز بحيث يكون إكمال النمط الموجود في 
الأول مع التوضيح أنه يقوم بإكمال النمط في ضوء تشابه اللون. 
# ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع مجموعة من الخرز على الطفل بألوان (أحمر - أصفر - 
أخضر) ويطلب من الطفل إكمال نمط الخرز في المكان الصحيح على حسب اللون. 
* ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل مجموعة من الخرز أريع ألوان 
(أحمر - أصفر - أخضر - أزرق) ويطلب من الطفل إكمال نمط الخرز في المكان 
المناسب طبقا للون. 


" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 


جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 





بعد الانتهاء من الإجراءات التدرببية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض نمط من الخرز مختلف في الألوان ويطلب من الطفل 
إكماله. 
الواجبالمنزلي: 
قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجيه الأسرة نحو عرض مجموعة من 
المكعبات المختلفه في الالوان ويطلب من الطفل JUSI‏ النمط الموجود امامه. 
E‏ 





جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 


الجلسة الثالئة والنسلانسون 
عنوان الجلسة: التتابع البصري 
زمسزالجلسة: ٠١ - ٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارة إكمال نمط التتابع البصري المتمثلة في 


إكمال نفس النمط لمجموعة من المثيرات البصرية المختلفة في الشكل. 
الأدوات المستخدمة: 
on‏ خرز مختلف في الألوان والأشكال . 
الف O‏ : 
* التشكيل - التعزيز - الوجبات المنزلية. 
إجراءات الجلسة: 
= قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
" ثم عرض مجموعة من الخرز مختلفة في الأشكال. 


" ويعدئذء قام الباحث بإكمال الشكل من الخرز بحيث يكون إكمال النمط الموجود في 
الأول مع التوضيح أنه يقوم بإكمال النمط في ضوء تشابه الشكل. 
m‏ ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع مجموعة من الخرز على الطفل بأشكال مختلفة ويطلب 
من الطفل إكمال نمط الخرز في المكان الصحيح على حسب الشكل. 
« ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل عدد اكبر من الخرز مختلف 
في الأشكال ويطلب من الطفل إكمال نمط الخرز في المكان المناسب طبقاً للشكل. 
عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب. 
التقويم: 
بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض نمط من الخرز مختلف في الاشكال ويطلب من الطفل 


إكماله. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجيه الأسرة نحو عرض مجموعة من 
الخرز المختلفة في الاشكال ويطلب من الطفل اكمال النمط الموجود امامه. 





جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 


الجلسسة السراببعسسة والتسلاضون 
عنوان الجلسة: التتابع البصري 
زمسزالجلسة: ٠١-١5١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 


* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارة إكمال نمط التتابع البصري المتمثلة في 


إكمال نفس النمط لمجموعة من المثيرات البصرية المختلفة في اللون والشكل. 
الأدوات المستخدمة: 


" خرز مختلف في الألوان والأشكال. 
الف O‏ : 
* النمذجة - التعميم - الوجبات المنزلية. 
إجراءات الجلسة: 
m‏ قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
" ثم عرض مجموعة من الخرز مختلفة في الألوان الأشكال . 
" ويعدئذء قام الباحث بإكمال الشكل من الخرز بحيث يكون إكمال النمط الموجود في 
الأول مع التوضيح أنه يقوم بإكمال النمط في ضوء تشابه اللون والشكل. 
€ ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع مجموعة من الخرز على الطفل بألوان ويأشكال مختلفة 
وبطلب من الطفل إكمال نمط الخرز في المكان الصحيح على حسب اللون والشكل. 
* ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل are‏ اكبر من الخرز مختلف 
في الألوان والأشكال ويطلب من الطفل إكمال نمط الخرز في المكان المناسب طبقا للون 
والشكل. 


" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب 


جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 





الأهداف الخاصة بها من خلال عرض نمط من الخرز مختلف في الألوان والاشكال ويطلب من 


الطفل إكماله. 
الواجبالمنزلي: 


قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجيه الأسرة نحو عرض مجموعة من 
الخرز المختلفة في الالوان والاشكال ويطلب من الطفل اكمال النمط الموجود امامه. 
3 





جلسات برنامج dome nae!‏ البصريسة 


الجلسسة amit) lead)‏ والتسلاضون 
عنوان الجلسة: الإدراك البصري المكاني. 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارة الإدراك البصري المكاني المتمثلة في 
التعرف على المكان المناسب للشكل ضمن مجموعة أشكال. 
الأدوات المستخدمة: 
= بازل أشكال هندسية. 


الفنيلات: 
* النمذجة - التعميم - الوجبات المنزلية 
إجراءات الجلسة: 
m‏ قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
" ثم عرض على الطفل بازل الأشكال الهندسية وبقوم بفك أحد الأشكال » كما هو موضح 
بالمثال التالي: 





" ويعدئذء قام الباحث بإعادة الشكل إلي مكانه . 
# ثم قام الباحث بعد ذلك بفك شكلين من الأشكال الهندسية الموجودة أمامه ويطلب من 
الطفل إعادة الأشكال إلي أماكنها الصحيحة كما هو موضح بالتالي: 





" ثم تكرار التدريب على هذا النمط من فك الباحث للثلاث أشكال الموجودين في اللوحة 
أمام الطفل ويطلب من الطفل إعادة الأشكال الثلاثة إلي أماكنها. 





" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 
التقفويم: 


الأهداف الخاصة بها من خلال عرض بازل الاشكال الهندسية ويطلب من الطفل وضع الشكل 


في مكانه. 
الواجبالمنزلي: 


قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجيه الأسرة نحو متابعة تدريب الطفل 
على تركيب بازل قطعة واحدة وبيان مدى استجابة الطفل لذلك. 





جلسات برنامج dome nae!‏ البصريسة 


الجلسسة السسادسة we | Pe‏ ون 
عنوان الجلسة: الإدراك البصري المكاني 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة : 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارة الإدراك البصري المكاني المتمثلة في 
التعرف على المكان المناسب للشكل ضمن مجموعة أشكال. 


الأدوات المستخدمة: 
* بازل أشكال هندسيه مقسم إلي جزأين . 
الفنيي ات: 
= التعميم - لعب الدور - الوجبات المنزلية. 
إجراءات الجلسة: 
" قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 


« ثم عرض على الطفل بازل الأشكال الهندسية وبقوم بفك أحد الأشكال ولكنه مقسم إلي 
جزأين» كما هو موضح بالمثال التالي: 





" ويعدئذء قام الباحث بإعادة الشكل إلي مكانه مع تركيب كلا من الجزأين . 
" ثم قام الباحث بعد ذلك بفك شكلين من الأشكال الهندسية المقسمة إلي جزأين الموجودة 
أمامه ويطلب من الطفل إعادة الأشكال إلي أماكنها الصحيحة كما هو موضح بالتالي: 





m‏ ثم تكرار التدريب على هذا النمط من فك الباحث للثلاث أشكال الموجودين في اللوحة 
أمام الطفل والمقسمة إلي جزأين ويطلب من الطفل إعادة الأشكال الثلاثة إلي أماكنها مع 
تجميع أجزائها. 


ا 








س e‏ کے کے ق 


" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 

التقويم: 

بعد الانتهاء من الإجراءات التدرببية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض باز الاشكال الهندسية مقسمة الي جزئين ويطلب من 
الطفل تجميع الشكل ووضع الشكل في مكانه. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجيه الأسرة نحو متابعة تدريب الطفل 
على تركيب بازل قطعة واحدة مقسم الي جزئين وبيان مدى استجابة الطفل لذلك. 


4 





الجلسسة السسابعسة والنلانسون 
عنوان الجلسة: الإدراك البصري المكاني 
زملزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارة الإدراك البصري المكاني المتمثلة في 
التعرف على المكان المناسب للشكل المقسم إلي عدة أجزاء داخل الإطار. 
الأدوات المستخدمة: 
u‏ بازل مقسم إلي عدة أجزاء . 
الفزئهيلاكت: 
" لعب الدور - التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية 
إجراءات الجلسة: 
" قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
m‏ ثم عرض على الطفل بازل الحيوانات وبقوم بفك أحد الأشكال ولكنه مقسم إلي عدة 
أجزاء » كما هو موضح بالمثال التالي: 





" ويعدئذء قام الباحث بإعادة الشكل إلي مكانه مع تركيب الأجزاء في مكانها داخل الإطار. 


44 





" ثم قام الباحث بعد ذلك بفك asf‏ بازلات الحيوانات ويطلب من الطفل إعادة الأشكال إلي 


أماكنها الصحيحة داخل الإطار كما هو موضح بالتالي: 





الأهداف الخاصة بها من خلال عرض بازل asl‏ اشكال الحيوانات المكون من عدة أجزاء dala‏ 


الواجبالمنزلي: 
قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجيه الأسرة نحو متابعة تدريب الطفل 


على تركيب بازل داخل اطار وبيان مدى استجابة الطفل لذلك. 


55 





جلسات برنامج dome nae!‏ البصريسة 


الجلسة | Sess lead‏ والنلانون 
عنوان الجلسة: الإدراك البصري المكاني. 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارة الإدراك البصري المكاني المتمثلة في 
التعرف على المكان المناسب للشكل المقسم إلي عدة أجزاء بدون إطار . 

الأدوات المستخدمة: 

" بازل بدون أطار aude‏ إلي عدة أجزاء . 
الفنيل سات: 

" التعزيز - لعب الدور - التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية 


إجراءات الجلسة: 
= قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 


" ثم عرض على الطفل أحد البازلات aging‏ بفك الشكل المقسم إلي عدة أجزاء » كما هو 
موضح بالمثال التالي: 





" ويعدئذء قام الباحث بإعادة الشكل إلي مكانه مع تركيب الأجزاء في مكانها ولكن بدون 
„Jl‏ 

* ثم قام الباحث بعد ذلك بفك أحد البازلات ويطلب من الطفل إعادة الأشكال إلي أماكنها 
الصحيحة بدون إطار كما هو موضح بالتالي: 


4 





" ثم تكرار التدريب على هذا النمط من فك أحد البازلات في اللوحة أمام الطفل والمقسمة 


إلي عدة أجزاء وبطلب من الطفل تجميع أجزاء الشكل ولكن بدون إطار. 





بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
Gila!‏ الخاضة يها من خلال عرضن Soe‏ احد اشكال الحيراتات المكون من shal Bae‏ يدوت 
اطار ويطلب من الطفل تجميع الشكل. 
الواجبالمنرزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجيه الأسرة نحو متابعة تدريب الطفل 


على تركيب بازل بدون اطار وبيان مدى استجابة الطفل لذلك. 


4٤ 





الجلسة التساسعة والنلانون 
عنوان الجلسة: الإدراك البصري المكاني. 
زملسزالجلسة: ٠١-١5‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارة الإدراك البصري المكاني المتمثلة في تكوين 
شكل مطابقة للصورة الموجودة أمامه. 

الأدوات المستخدمة: 

* بطاقات صور . 

. أشكال هندسيه‎ m 


* التعزيز - لعب الدور - الوجبات المنزلية 
إجراءات الجلسة: 


m‏ قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 

« ثم عرض على الطفل أحد الصور البسيطة المكونة من عدد من الأشكال الهندسيةء كما 
هو موضح بالمثال التالي: 





" ويعدئذء قام الباحث بتكوين شكل مطابق للشكل الموجود في الصورة عن طريق مجموعة 
من الأشكال الهندسية الموجودة أمامه مع التأكيد على تركيب الأجزاء في مكانها الصحيح 
واتجاهاتها الصحيحة. 


$40 





« ثم قام الباحث بعد ذلك بعرض أحد الصور وبطلب من الطفل تكوين شكل مطابق لها 


كما هو موضح بالتالي: 





m‏ ثم تكرار التدريب على هذا النمط بعرض صورة على الطفل ونطلب منه تكوين شكل 
مطابق له مع مراعاة الأماكن والاتجاهات. 





. عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب‎ m 


الأهداف الخاصة بها من خلال عرض صورة علي الطفل ويطلب منه تكوين شكل مطابق من 
خلال الاشكال الهندسية. 


$44 


جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 





الجبسسة الأربعسون 
عنوان الجلسة: التذكر البصري 
زمسزالجلسة: ٠١ - ٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
* تدريب أطفال المجموعة التجرببية على مهارات الذاكرة البصرية من حيث القدرة على 
تذكر المثيرات البصرية التي سبق رؤيتها بعد مرور فترات زمنية متباينة. 
" تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارة التذكر البصري المتمثلة في تذكر مجموعة 
من المثيرات البصرية التي سبق رؤبتها بعد مرور فترات زمنية بنفس ترتيب عرضها. 
الأدوات المستخدمة: 
m‏ صورر ومجسمات لأشياء موجود في البيئة المحيطة . 
الففل O‏ : 
* التعزيز - النمذجة - الوجبات المنزلية. 
إجراءات الجلسة: 
u‏ قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
" ثم عرض مجموعة من المجسمات المختلف على الطفل. 
Airey «‏ قام الباحث بإخفاء المجسمات من أمام الطفل ثم يطلب من الطفل إعادة 
المجسمات بنفس الترتيب من الذاكرة . 
" ثم قام الباحث بعد ذلك بوضع عدد من المجسمات أمام الطفل ويعد رؤية الطفل لهم ast‏ 
بإخفاء المجسمات وبطلب من الطفل تذكر ترتيب. 
* ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال عرض عدد أكبر من الصور على الطفل ثم 
بعد التأكد من رؤبتها يقوم بإخفاء الصور ويطلب منه إعادة وضع الصور بنفس الترتب 
السابق. 


" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 


جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 





الأهداف الخاصة بها من خلال عرض بعض الصور علي لطفل ويطلب منه تذكرها بعد 


Agileal 
الواجبالمنزلي:‎ 


قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجية الأسرة نحو تدريب الطفل على 


تذكر بعض الأشياء في المنزل بعد عرضها عليهم وبيان مدى استجابة الطفل لذلك. 
E‏ 


جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 





الجلسسة الحاديسة والأريعون 
عنوانالجلسة: التذكر البصري 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
" تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارة التذكر البصري المتمثلة في تذكر الشيء 
المضاف إلي مجموعة من المثيرات البصرية. 
الأدوات المستخدمة: 
صور ومجسمات لأشياء موجود في البيئة المحيطة . 
الف O‏ : 
" التعزيز - لعب الدور - الوجبات المنزلية 
إجراءات الجلسة: 
m‏ قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
" ثم عرض مجموعة من المجسمات المختلف على الطفل. 
Airey «‏ قام الباحث بإضافة أحد المجسمات دون أن يراه الطفل ويطلب من الطفل 
التعرف على الشيء الذي تمت إضافته من خلال الذاكرة . 
" ثم قام الباحث بعد ذلك بوضع عدد من المجسمات أمام الطفل ويعد رؤية الطفل لهم ast‏ 
بإضافة مجسم آخر ويطلب من الطفل تذكر المجسم الذي تمت إضافته. 
* ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال عرض عدد أكبر من الصور على الطفل ثم 
بعد التأكد من رؤيتها يقوم بإضافة أحد الصور دون أن يراه الطفل وبطلب منه التعرف 
على الصورة التي تمت إضافتها. 


" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 


$44 


جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 





الأهداف الخاصة بها من خلال عرض بعض الصور علي لطفل ويطلب منه تذكرها ما تمت 


اضافته. 
الواجبالمنزلي: 


قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجية الأسرة نحو تدريب الطفل على 
تذكر بعض الأشياء في المنزل بعد عرضها واضافة بعض الأشياء الأخرى عليهم وبيان مدى 
استجابة الطفل لذلك. 
E‏ 


Vos 





جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 


الجلسة الفنسانيسة والأربعسون 
عنوان الجلسة: التذكر البصري 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
= تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارة التذكر البصري المتمثلة في تذكر نمط 
مجموعة من المثيرات البصرية المختلفة في اللون. 
الأدوات المستخدمة: 
on‏ خرز مختلف في الألوان والأشكال . 
الف O‏ : 
* التعزيز - النمذجة الدور - التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية. 
إجراءات الجلسة: 
m‏ قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
" ثم عرض مجموعة من الخرز المختلف في الألوان. 
" ويعدئذء قام الباحث بإخفاء الخرز وقام بعمل شكل من الخرز يكون مطابقا تماماً في 
الترتيب بالشكل الأول مع التوضيح أنه يقوم بترتيب الألوان من خلال الذاكرة . 
" ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع مجموعة من الخرز على الطفل بألوان (أحمر- أصفر- 
أخضر) ويطلب من الطفل تذكر الترتيب الصحيح للخرز على حسب اللون بعد إخفاء . 
* ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل مجموعة من الخرز أريع ألوان 
posi)‏ — أصفر - أخضر- أزرق) ويطلب من الطفل وضع الخرز في المكان المناسب 
طبقاً للون وذلك بعد إخفاؤه. 


m‏ عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب. 


۰١ 


جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 





بعد الانتهاء من الإجراءات التدرببية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض نمط من الخرز المختلف في الألوان ويطلب من الطفل 
تذكر النمط بعد اخفائه. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجية الأسرة نحو تدريب الطفل على 
تذكر نمط من المكعبات المختلفة في اللون بعد عرضها عليهم واخفاؤها وبيان مدى استجابة 
الطفل لذلك. 

z! 


Yes 





جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 


الجدسة الثالئة والأربعون 
عنوانالجلسة: التذكر البصري. 
زمسزالجلسة: ٠١-١5١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 
= تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارة التذكر البصري المتمثلة في تذكر نمط 
مجموعة من المثيرات البصرية المختلفة في الشكل. 
الأدوات المستخدمة: 
* خرز مختلف في الألوان والأشكال . 
الف O‏ : 
* التعزيز - النمذجة - التغذية الراجعة - الوجبات المنزلية. 
إجراءات الجلسة: 
m‏ قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
* ثم عرض مجموعة من الخرز مختلفة في الأشكال . 
" ويعدئذء قام الباحث بإخفاء الخرز وبقوم بعمل شكل من الخرز يكون مطابقا تماما في 
الترتيب بالشكل الأول مع التوضيح أنه يقوم بترتيب الأشكال من خلال الذاكرة . 
« ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع مجموعة من الخرز على الطفل بأشكال مختلفة ويطلب 
من الطفل تذكر الترتيب الصحيح للخرز على حسب الشكل بعد إخفاؤه. 
m‏ ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل مجموعة من الخرز أريع 
أشكال ويطلب من الطفل وضع الخرز في المكان المناسب طبقا للشكل وذلك بعد 
إخفاؤه. 


" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 


rey 


جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 





الأهداف الخاصة بها من خلال عرض نمط من الخرز المختلف في الاشكال وبطلب من الطفل 
تذكر النمط بعد اخفائه. 
الواجبالمنزلي: 
قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجية الأسرة نحو تدريب الطفل 
على تذكر نمط من الخرز المختلفة في الشكل بعد عرضها عليهم واخفاؤها وبيان مدى استجابة 
الطفل لذلك. 
z!‏ 


4 





جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 


الجلسة اللسرابعسة والأربعسون 
عنوان الجلسة: التذكر البصري 
زمسزالجلسة: ٠٠-٠١‏ دقيقة 
أهداف الجلسة: 
سعت الجلسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 


= تدريب أطفال المجموعة التجريبية على مهارة التذكر البصري المتمثلة في تذكر نمط 


مجموعة من المثيرات البصرية المختلفة في اللون والشكل. 
الأدوات المستخدمة: 


* خرز مختلف في الألوان والأشكال . 
الف O‏ : 
" التعزيز - النمذجة - التغذية الراجعة 
إجراءات الجلسة: 
m‏ قام الباحث بالترحيب بأطفال المجموعة التجريبية من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
التوحد. 
* ثم عرض مجموعة من الخرز مختلفة في الألوان والأشكال . 
" ويعدئذء قام الباحث بإخفاء الخرز ويقوم بعمل شكل من الخرز يكون مطابقاً تماما في 
الترتيب بالشكل الأول مع التوضيح أنه يقوم بترتيب الألوان الأشكال من خلال الذاكرة . 
u‏ ثم قام الباحث بعد ذلك بتوزيع مجموعة من الخرز على الطفل بأشكال وألوان مختلفة 
ويطلب من الطفل تذكر الترتيب الصحيح للخرز على حسب اللون والشكل بعد إخفاؤه. 
" ثم تكرار التدريب على هذا النمط من خلال إعطاء الطفل مجموعة من الخرز أريع ألوان 
وأشكال ويطلب من الطفل وضع الخرز في المكان المناسب طبقاً للون والشكل وذلك بعد 
إخفاؤه. 


" عند استجابة الطفل استجابة صحيحة يحصل على التعزيز المناسب . 


0 


جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 





بعد الانتهاء من الإجراءات التدريبية بالجلسة» سعي الباحث إلى تقويم مدى تحقق 
الأهداف الخاصة بها من خلال عرض نمط من الخرز المختلف في الألوان والاشكال ويطلب 
من الطفل تذكر النمط بعد اخفائه. 
الواجبالمنزلي: 

قام الباحث بشرح ما تم في الجلسة للأسرة وقام بتوجية الأسرة نحو تدريب الطفل 
على تذكر نمط من الخرز المختلفة في الشكل بعد عرضها عليهم واخفاؤها وبيان مدى استجابة 
الطفل لذلك. 

z; 


ti 





جلسمات برنامج ml nae!‏ البصريسة 


وهي جلسة إنهاء البرنامج وفي هذه الجلسة ترك الباحث الأطفال يقومون بأنشطة اللعب 
والغناء وتبادل الأحاديث والأغاني التي يحبونها مع بعضهم وأيضاً القيام بأنشطة رسم وتلوين 


وقام الباحث بملاحظة الأطفال في كل ما يقومون به. 


نشكا 


